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PRÉFACE. 


JuoRSQr’oNlit  attentivement  le  traité  des 
airs ,  des  eaux ,  et  des  lieux  ^  ainsi  que  les 
constitutions  épidémiqiies  d’Hippocrate, 
notamment  le  premier  et  le  troisième 
livre,  on  reconnoît  plus  que  jamais  la 
connexion  intime  du  système  d’enseigne¬ 
ment  de  cet  habile  maître  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  Suivant  le  but  de  l’au¬ 
teur,  il  ne  devoit  pas  être  possible  de 
s’écarter  de  son  plan,  sans  tomber  dans 
des  erreurs  graves,  et  souvent  même 
irréparables.  Mais,  avant  tout,  il  falloit 
que  l’amour  de  la  vérité  et  l’abnégation 
de  toute  théorie  spéculative,  réunis  à 
la  plus  sage  réserve  dans  l’exposition 
des  faits,  vinssent  à  l’appui  de  l’ob¬ 
servation. 


Celte  marche  toujours  régulière  com¬ 
me  la  nature,  n’a  jamais  été  interrom¬ 
pue  depuis  Hippocrate ,  sans  que  tous 
les  vices  des  systèmes  et  l’incohérence 
des  opinions  ne  soient  devenus  pour 
nous  pires  que  la  découverte  de  Pan¬ 
dore.  Ainsi,  qu’on  ne  s’attende  pas 
à  trouver  dans  les  constitutions  épidé¬ 
miques  ,  ni  dans  les  quarante-deux  his¬ 
toires  de  maladies ,  aucune  réflexion  , 
purement  spéculative^propre  à  l’auteur. 
S’il  fait  mention  des  saisons ,  et  des 
astres  sous  l’influence  desquels  elles  se 
gouvernent ,  c’est  en  raison  des  grands 
changemens  qu’elles  apportent  à  l’éco¬ 
nomie  animale  :  conséquemment  il  ne 
pouvoitles  passer  sous  silencey  sans  qu’il 
en  résultât  une  grande  lacune.  Quand 
donc  Hippocrate  conseille  aux  jeunes 
médecins  l’étude  de  l’astronomie,  ce 
n’est  pas  de  celle  qui  calcule  dans  de  sa¬ 
vantes  théories  la  route  des  corps  cé- 
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lestes,  qu’il  veut  parler.  Il  entend  cette 
astronomie  qui  reconnoît  et  détermine 
le  temps  et  le  lieu  de  l’apparition  dans 
le  ciel,  de  quelques  astres,  dont  les  diffé¬ 
rentes  positions  à  l’égard  de  la  terre, 
règlent  la  marche  de  l’année,  c’est-à- 
dire  l’astronomie  d’observationj  et,  pour 
mieux  expliquer  sa  pensée ,  il  ajoute  que 
c’est  afin  de  eonnoître  les  changements 
que  les  corps  sublunaires  peuvent  éprou¬ 
ver  dans  les  différentes  saisons  et  dans 
les  différents  états  du  ciel.  Cai',  dit-il,  le 
soleil,  la  lune,  Parcture,  les  pléiades 
exercent  sur  l’air,  sur  la  terre ,  enfin  sur 
tout  ce  qui  nage  dans  l’un  et  se  -trouve 
à  la  surface  de  l’autre,  une  influence  qui 
ne  peut  être  méconnue  j  et  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  11  est  extrême¬ 
ment  utile  d’en  rapporter  les  effets  aux 
diverses  phases  des  astres  dont  ils  sem¬ 
blent  dépendre  directement.  Ainsi,  les 
maladies  qui  se  montrent  avec  Parcture 
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diffèrent  de  celles  que  les  pleïades  amè¬ 
nent:  plusieurs  suivent  le  cours  de  la 
lune,  et  presque  toutes  augmentent  ou 
diminuent  avec  cet  astre. 

«  Les  deux  solstices  sont  très  dange- 
»  reux,  surtout  celui  d’été  j  les  deux 
»  équinoxes  le  sont  aussi ,  et  principale- 
»  ment  celui  d’automne.  Il  faut  encore 
»  faire  attention  au  lever  d’arcture ,  ainsi 
»  qu’au  coucher  des  pleïades  ;  car  ces 
»  jours-là  sont  critiques  pour  les  niala- 
»  dies;  et  les  malades  meurent  ou  gué- 
»  rissent  à  ces  époques ,  ou  bien  leurs 
»  maladies  changent  de  nature  ou  de  ca- 
»  ractère.  » 

Le  solstice  d’été  et  celui  d’hiver  mar¬ 
quent  la  seconde  partie  des  saisons.  Le 
lever  de  la  canicule  a  lieu  dans  la  se¬ 
conde  partie  de  l’été  j  celui  d’arcture  se 
trouve  à  la  fin,  et  le  coucher  des  pleïades 
termine  l’automne. 

«  C’est  au  lever  d'arcture  que  com- 
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»  mencént  les  pluiesj  et  les  vents  froids  qui 
»  soufflent  alors,  annoncent  la  fin  de  Tëté 
»  et  le  commencement  de  l’automne. 
»  Ensuite  le  temps  se  refroidit  peu  à  peu, 
»  et  ce  changement  se  fait  apercevoir 
»  d’une  manière  très-sensible  vers  le 
»  coucher  des  pleïades.  De  là  jusqu’à  l’é- 
»  quinoxe  du  printemps ,  le  froid  se  sou- 
»  tient  àpeu  près  de  même.  Vers Péqui- 
»  noxe  la  chaleur  recommence,  mais  de- 
»  puis  le  lever  des  pleïades  jusqu’à  la  ca- 
»  nicule,  lachaleur  et  la  sécheresse  vont 
»  en  augmentant ,  et  les  vents  méridio- 
))  naux  soufflent  durant  quelques  jours  ; 
»  ils  sont  ensuite  suivis  de  pluies ,  qui 
»  durent  aussi  long-temps  que  les  vents 
»  étésiens.  » 

Hippocrate  indique  dans  la  descrip¬ 
tion  de  chaque  saison  les  vents  qui  ont 
régné.  Mais  il  ne  s’agissoit  point  de 
donner  ici  une  description  détaillée  de 
la  rose  des  vents ,  ni  de  les  étudier  d’a- 


prèsla  boussole,  ni  de  connoître  avec  une 
exactitude  rigoureuse  et  géométrique , 
la  quotité  de  pesanteur ,  et  d’élasticité  de 
l’air,  ainsi  que  sou  humidité.  Hippocrate, 
dépourvu  de  tous  moyens  d’estimation 
quelconque ,  à  plus  forte  raison ,  du  baro¬ 
mètre  ,  du  thermomètre,  et  des  différen¬ 
tes  espèces  d’hygromètres  et  d’eudiomè- 
tres,  observe  en  grand  les  divers  change¬ 
ments  de  température  qu’il  rapporte  aux 
phénomènes  constants  de  la  chaleur  et  du 
froid,  sous  deux  vents  principaux;  celui 
du  Nord  et  celui  du  Midi ,  selon  que  leur 
direction  approchoit  plus  ou  moins  de 
l’un  de  ces  deux  points  cardinaux.  Ainsi, 
Aristote  dit  aussi  dans  sa  météorologie , 
«  que  les  vents  du  Levant  appartiennent 
»  à  ceux  du  Midi  parcequ’iis  sont  chauds, 
»  et  les  vents  du  Couchant  à  ceux  du  Nord 
»  parcequ’ils  sont  froids.  »  Hippocrate  ne 
mesuroit  donc  le  chaud  et  le  froid  qu’au 
sentiment;  et  il  estimoit  l’humidité  de 
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l’atmosphère  par  la  quantité  de  pluies 
qui  tomboient ,  et  qu’il  distinguoit  en  pe¬ 
tites  ou  douces ,  fortes  et  abondantes  ^ 
continuelles  et  interrompues.  Presque 
toujours  il  joint  les  vents  à.  la  pluie  et 
à  la  sécheresse.  Voilà  les  principales 
données  sur  lesquelles  sont  établies  les 
constitutions  épidémiques. 

Quoiqu’aü  premier  aperçu  ,  cela 
paroisse  fort  inexact ,  on  est  cependant 
forcé  de  convenir  qu’il  seroit  difficile 
de  faire  mieux.  Pour  se  convaincre  de 
la  vérité  de  ces  observations,  relati¬ 
vement  aux  saisons,  et  pour  que  ces 
dernières  soient  susceptibles  d’être  clas¬ 
sées  dans  le  plan  de  notre  auteur ,  ne 
suffit-il  pas  que  leurs  phénomènes  sui¬ 
vent  un  ordre  régulier;  que  leur  appa-. 
rition, leurs  retours,  leurs  changements 
offrent  des  points  de  vue  constants,  sous 
lesquels  on  puisse  les  considérer  à  loisir? 
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Il  y  a  sans  doute  loin  de  cette  marche 
très-sage ,  aux  rêveries  de  Vanhelmont, 
qui  a  fait  de  nos  corps  une  sphère 
céleste ,  à  laquelle  se  rattachent  toutes 
nos  maladies. 

Hippocrate  ne  se  borne  pas  a  rappor¬ 
ter  la  génération  des  maladies  épidémi¬ 
ques  aux  changements  rapides  et  intem¬ 
pestifs  de. l’air  combiné  au  chaud  et  au 
froid,  à  l’humidité  et  à  la  sécheresse;  il 
remonte  au  moins  à  deux  saisons  diffé¬ 
rentes  :  il  étend  même  ses  observations 
à  la  troisième  et  à  la  quatrième  saison 
suivante.  C’est  ainsi  qu’il  fait  tomber  sur 
l’été  les  maladies  résultantes  de  l’hiver 
et  du  pi’intemps  précédents;  sur  l’au¬ 
tomne  ,  celles  qui  dépendent  de  la  triple 
influence  de  l’hiver,  du  printemps  et 
de  l’été;  et  sur  l’hiver,  celles  qui  provien¬ 
nent  de  l’action  combinée  de  l’été  et  de 
l’automne.  Il  est  vrai  que  l’influence  de 
cette  action  peut  commencer  à  se  raa^ 
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nifester  dès  la  seconde  saison  j  dans  les 
combinaisons  doubles ,  comme  les  troi¬ 
sièmes  dans  les  combinaisons  triples; 
mais,  comme  on  l’a  déjà  observé,  ce  n’est 
point  lorsque  la  température  des  deux 
saisons  combinées  domine ,  qu’on  en 
aperçoit  mieux  les  effets  :  c’est  lorsqu’elle 
cesse  d’avoir  lieu ,  que  leurs  résultats  de¬ 
viennent  les  plus  frappants,  surtout 
si  l’état  de  l’atmosphère  change  subite¬ 
ment,  et  ne  passe  point  par  gradation  à 
une  température  opposée. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  les  épidé¬ 
mies,  on  voit  les  mauvais  effets  de 
la  troisième  constitution ,  considérable¬ 
ment  mitigés  par  un  été  variable  à  la 
vérité,  mais  assez  sec,  pour  suspendre 
les  ravages  produits  par  l’excessive  hu¬ 
midité  qui  avoit  régné  jusqu’alors,  sous 
l’influence  combinée  de  l’automne  ,  de 
l’hiver  et  duprinlemps.Nous  remarquons 
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donc  qu’il  y  a  des  saisons  dont  l’influence 
s’étend  sur  toute  l’année,  c’est  pourquoi, 
dans  les  épidémies,  Hippocrate  com¬ 
mence  toujours  la  description  de  l’année 
médicale,  par  l’automne,  qui  a  une 
influence  plus  marquée  sur  les  maladies 
que  les  autres  saisons  j  du  moins  ce  motif 
me  paroît  plus  plausible,  que  celui  d’une 
pure  condescendance  pour  l’ordre  chro¬ 
nologique,  en  fixant  le  commencement 
de  l’année  à  l’automne ,  comme  c’étoit 
la  coutume  chez  les  Grecs.  Enfin  il  existe 
des  constitutions  épidémiques  biennales , 
triennales,  et  meme  quinquennales, c’est- 
à-dire  des  constitutions  dont  les  causes 
remontent  à  des  automnes  passés  de¬ 
puis  trois  et  cinq  ans.  Si  on  ajoute  à 
cette  longue  suite  de  causes ,  l’enchaîne¬ 
ment  non  moins  compliqué  des  autres 
circonstances ,  comme  celles  des  locali¬ 
tés  ,  relativement  à  l’humidité  et  à  la  sé- 


cheresse,  au  chaud  et  au  froid  j  les  qua¬ 
lités  des  eaux,  dures  ou  crues,  saumâ¬ 
tres,  de  source  vive,  ou  marécageuses; 
les  différents  corps  qu’elles  tiennent  en 
dissolution,  (  ce  qui  a  lieu  de  même 
pour  l’air  );  enfin  la  position  des  villes, 
sous  les  aspects  du  nord  ou  du  sud;  l’ac¬ 
tion  des  vents  par  rapport  aux  divers 
changements  de  température,  suivant 
qu’ils  soufflent  du  côté  de  la  mer  ou  des 
terres;  du  midi  ou  du  septentrion ,  on 
parviendra  à  la  solution  de  toutes  les 
questions  qui  concernent  les  constitu¬ 
tions  épidémiques. 

En  effet,  depuis  que  l’on  fait  des  ex¬ 
périences  sur  les  airs ,  et  qu’on  observe 
avec  attention  les  changements  que  ce¬ 
lui  de  l’atmosphère  éprouve  en  passant 
par  les  poumons  des  animaux  les  plus 
sains,  on  a  jugé  de  quelle  importance  il 
étoit  de  ne  point  entasser  les  hommes 
dans  des  lieux  fermés  :  depuis  qu’on  a 
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mieux  étudié  la  marche  eÉfrayante  que 
suivent  dans  les  prisons  et  les  grands 
hôpitaux,  des  maladies  qui  partout  ail¬ 
leurs  sont  généralement  les  plus  simples 
et  les  plus  douces  ;  enfin  depuis  que  per¬ 
sonne  n’ignore  les  effets  que  produit  sur 
l’économie  animale,  un  air  respiré  par 
un  grand  nombre  de  malades  et  chargé 
de  leurs  exhalaisons  putrides,  on  de¬ 
mande  unanimement  que  les  hôpitaux 
soient  relégués  hors  des  villes,  et  trans¬ 
portés,  ainsi  que  les  cimetières,  dans  des 
lieux  où  les  vents  soufflent  sans  obstacle 
de  toutes  parts.Mais  les  vents  eux-mêmes 
apportent  la  contagion  5  c’est  ainsi  qu’on 
rapporte  qu’Acron  en  Sicile  et  Hippo¬ 
crate  dans  le  Péloponèse,  arrêtèi'ent  les 
pestes  dontAgrigente  et  Athènes  étoient 
menacées ,  en  faisant  boucher  dans  les 
montagnes  certains  passages  par  où  les 
vents  souffloient  sur  ces  deux  villes  les 
germes  delà  contagion.  Sans  vouloir  met- 
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tre  en  doute  le  fait  historique  dont  il  est 
ici  fait  mention ,  nous  observerons  ce¬ 
pendant  que,  si  comme  on  le  présume, 
les  germes  de  la  peste  résidoient  essen¬ 
tiellement  dans  l’air ,  les  endroits  voi¬ 
sins  des  hôpitaux  seroient  les  premiers 
infectés  j  et  souvent  c’est  le  contraire. 
A  la  vérité,  on  a  des  exemples  de  pestes 
très-meurtrières  comme  celle  de  Mar¬ 
seille  où  les  oiseaux  même ,  en  prenant 
leur  vol,  étoient  frappés.  Il  peut  bien 
se  faire  que  les  qualités  malfaisantes  de 
l’air  soient  ici  pour  quelque  chose  :  mais 
comment  toute  l’atmosphère  peut-elle 
être  infectée,  à  moins  précisément  que 
de  tels  effets  ne  dépendent  des  vents , 
suivant  certains  aspects  et  telle  ou  telle 
direction?  Ce  qui  rend  alors  vraisem¬ 
blable  le  fait  historique  cité  plus  haut, 
Au  reste,  il  n’est  pas  de  cause  plus 
puissante  pour  la  propagation  delà  con¬ 
tagion,  que  celle  d’un  contact  immédiat; 
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c’est  donc  k  détruire  cette  cause,  en  iso¬ 
lant  le  lieu  de  l’infection,  qu’il  faut  appor¬ 
ter  particulièrement  tous  ses  soins. 

Le§  eaux  stagnantes  des  marais ,  sont 
aussi  des  causes  très-fréquentes  de  mala¬ 
dies  épidémiques,  et  quelquefois  endémi¬ 
ques,  notamment  des  fièvres  pernicieu¬ 
ses  intermittentes  et  compliquées,  que 
l’on  attribue  assez  généralement  aux  gaz 
hydrogène,  sulfuré  et  ammoniac,  suivant 
que  les  matières  en  décomposition  sont 
ou  végétales  ou  animales.  L’air  atmo¬ 
sphérique,  pour  qu’il  soit  respirable,  est 
composé  dans  de  certaines  proportions 
de  gaz  oxygène,  azote  et  acide  carbo¬ 
nique;  l’azote  combiné  k  l’hydrogène, 
forme  de  l’ammoniac  :  donc,  s’il  y 
a  excédant  de  l’un  et  de  l’autre  prin¬ 
cipe,  il  peut  y  avoir  affinité  des  gaz,  et 
changement  dans  la  composition  mê¬ 
me  de  l’air,  suivant  les  lieux  où  il 
existe.  D’après  cette  théorie  expérimen- 
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taie  de  la  chimie  moderne,  on  change 
les  qualités  malfaisantes  de  l’air  en  y 
ajoutant  le  seul  gaz  respirable,  l’oxy¬ 
gène,  que  l’on  dégage  k  cet  effet  des 
corps  avec  lesquels  il  se  trouve  ihti- 
mement  combiné.  Voilk  la  plus  sim¬ 
ple  explication  de  la  désinfection  des 
lieux  bas  et  resserrés  comme  les  salles  des 
hôpitaux  et  des  prisons ,  la  calle  des  vais¬ 
seaux  ,  par  le  seul  moyen  de  l’acide 
muriatique  oxygéné  ;  mais  ses  effets  sont 
très -bornés.  Des  immondices  croupis¬ 
santes  dans  les  villes ,  des  fumiers  très- 
multipliés  dans  les  bourgs  et  les  villages , 
ont  été  la  cause  de  fièvres  et  d’épidémies 
plus  ou  moins  meurtrières.  L’humidité 
excessive  des  lieux  bas  et  humides, 
n’occasionne-t-elle  pas  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ?  Il  en  est  de  contagieuses  qui 
surviennent  en  été  par  les  vapeurs 
malfaisantes  répandues  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Les  eaux  marécageuses  dont 
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la  vase  se  trouve  en  contact  avec  Tat- 
mosphère ,  nuisent  surtout  par  les  prin¬ 
cipes  dangereux  qu’elles  répandent  dans 
l’air.  On  doit  donc  faciliter  la  pente 
des  eaux  J  saigner  les  marais,  soit  par 
des  canaux ,  des  aqueducs  et  autres 
jmoyens  que  l’on  peut  attendre  des  lu¬ 
mières  d’habiles  médecins  et  architec¬ 
tes.  En  outre  ,  en  temps  de  peste, il  est 
possible  d’arrêter  les  progrès  de  la 
contagion,  soit  en  prescrivant  certaines 
précautions  aux  citoyens,  soit  en  coupant 
les  communications  par  une  force  armée, 
soit  en  opposant  des  digues  naturelles 
aux  éléments  eux  -  mêmes  chargés  de 
principes  malfaisants. 

Ce  ne  sont  pas  encore  là  les  seules 
causes  des  maladies  épidémiques  ;  il 
est  arrivé  qu’elles  se  sont  déclarées  à  la 
suite  de  disette  ou  d’usage  d’aliments 
mal  sains  :  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
donne  souvent  naissance  au  scorbut  et  à 
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la  dyssenterie.  Les  chairs  des  animaux 
corrompus  par  diverses  causes  acciden¬ 
telles  ou  tirées  d’individus  morts  eux-mé- 
mes'de  certaines  maladies  j  les  poissons 
pris  à  des  époques  particulières  qui  les 
rendent  mal  sains  ou  gâtés,  soit  par 
une  putréfaction  commençante ,  soit  par 
l’elFet  des  préparations  elles-mêmes,  qui 
ont  pour  but  de  les  conserver  pluslong- 
temps J  enfin  les  graines  céréales  et  les 
graines  altérées  par  les  maladies  de  la 
plante,  par  le  défaut  de  soin  ou  par  des 
mélanges  indiscrets  ,  ont  répandu  le 
germe  des  plus  funestes  contagions.  Il 
appartient  à  une  police  spécialement 
active  de  remédier  à  tous  ces  désor¬ 
dres,  eu  s’appuyant  des  travaux  d’hom¬ 
mes  éclairés ,  qui ,  aidés  de  l’autorité  , 
prescrivent  les  mesures  de  sûreté  pour 
tarir  les  sources  de  communication  de 
principes  dangereux.  Au  nombre  des 
mesures  de  sûreté  générale  qui  concer-' 
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nenl  une  police  e'clairée,  on  doit  placer 
au  premier  rang  :  l’assainissement  des 
grandes  villes  et  des  ports  ;  la  distribu¬ 
tion  et  la  police  des  maisons  publiques  j 
une  scrupuleuse  inspection  des  comesti^ 
blés  dans  les  marchés  publics  ;  le  dessè¬ 
chement  des  lacs  environnants,  et  des 
terreins  abreuvés  d’eaux  croupissantes,- 
la  direction  des  canaux ,  l’établissement 
des  aqueducs ,  des  égouts  et  des  fontai¬ 
nes  pour  la  salubrité  de  l’air,  et  l’arro¬ 
sement  dans  les  temps  de  sécheresse  5 
le  curage  des  puits  et  des  égouts.  Yoilk 
en  général  ce  qui  préserve  de  la  peste , 
les  grandes  villes  d’Europe,  tandis  que 
dans  le  Levant,  ce  fléau  y  est  endémi¬ 
que,  parce  qu’on  néglige  ces  précautions. 
Le  médecin  doit  en  outre  dans  l’étude  des 
maladies  épidémiques ,  avoir  une  con- 
noissance  précise  de  la  profession  parti¬ 
culière  des  individus ,  de  leur  genre  de 
vie,  des  tempéraments,  des  sexes,  et 
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du  lieu  d’habitation  :  tels  sont  en  effet 
les  objets  principaux  qui  ont  spéciale¬ 
ment  fixé  l’attention  du  père  de  la  mé¬ 
decine  ,  dans  l’histoire  des  quarante- 
deux  maladies  ,  dont  il  a  traité.  Le 
véritable  esprit  philosophique  d’Hippo¬ 
crate  se  manifeste  surtout  par  sa  rare 
précision  ,  et  la  sobriété  des  détails 
qu’il  donne  sur  chaque  maladie  5  par 
l’art  d’en  circonscrire  les  résultats  avec 
ime  sagacité  admirable.  Ses  épidémies 
ne  sont  pas  seulement  de  magnifiques 
tableaux  des  maladies  les  plus  gi'a- 
ves;  elles  montrent  encore  sous  quels 
points  de  vue  les  observations  doivent 
être  faites 4  comment  on  peut  en  saisir 
les  traits  frappants,  sans  se  perdre  soi- 
même,  et  sans  s’égarer  et  fatiguer  le  lec¬ 
teur  ou  l’auditeur,  dans  une  énuméra¬ 
tion  trop  longue  de  circonstances  peu 
importantes.  Il  décrit  donc  seulement 
les  symptômes  caractéristiques  desmala- 
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dies  et  leurs  modifications  particulières , 
suivant  les  âges,  les  sexes  elles  caractères 
de  répidéinie. 

Il  y  joint  des  remarques  sur  leurs  pe'- 
riodes  diverses,  leurs  paroxysmes, leurs 
crises  plus  ou  moins  complettes  ou  avor¬ 
tées  ;  leurs  terminaisons  favorables  ou 
funestes;  toujours  en  historien  sévère. 
Rien  n’est  encore  plus  digne  de  servir 
de  modèle ,  que  les  observations  indivi¬ 
duelles  sur  plusieurs  maladies  aiguës, 
dont  l’invasion  coïncide  avec  l’épidémie, 
en  notant  tous  les  phénomènes  jour  par 
jour  jusqu’à  leur  terminaison,  et  en  fai¬ 
sant  vivement  ressortir  la  marche  de  la 
natui'e  entièrement  livrée  à  elle-même, 
et  quelquefois  secourue,  comme  le  prou¬ 
ve  l’exemple  d’Anaxion  mal.  8®,  IIP 
liv.  Ce  travail  d’Hippocrate  est  certai¬ 
nement  un  des  plus  beaux  monuments 
qui  nous  restent  de  la  médecine  antique; 
et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnoi- 


Ire  avec  les  siècles  les  plus  redule's,  la 
justesse  de  sa  qualification,  de  la  plus 
chaste  contemplation  de  la  nature  ;  ex¬ 
pression  figurée,  qui  peint  si  bien  le  génie 
observateur  et  philosophique  d’Hippo¬ 
crate.  Afin  qu’on  ne  doute  pas  de  la  vé¬ 
racité  des  faits  historiques  qu’il  rappor¬ 
te,  il  cite  les  villes  où  il  s’est  arreté,  et 
le  nom  des  individus  qu’il  y  a  traités. 
La  plupart  sont  des  citoyens  aisés,  mais 
exerçant  presque  tous  des  états  :  ce 
qu’Hippocrate  a  soin  de  faire  remarquer 
dans  son  récit.  Les  observations  de  mala¬ 
dies  épidémiques  ont  été  faites  à  Thasos, 
à  Cranon,  àLawSse,  àMelibée,  àPef  inthe; 
notamment  au  sujet  des  trois  premiers  li¬ 
vres  :  à  Olynthe ,  à  OEniade ,  à  Phérès , 
à  Élis,  au  sujet  des  quatre  livres  suivants. 
Cependant  la  Thessalie  ét  la  Thrace 
furent  les  deux  parties  de  la  Grèce,  où 
Hippocrate  résida  le  plus  de  temps, 
î^otre  auteur  doit  donc  avoir  beaucoup 
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voyagé,  et  peu  écrit j  ou  il  doit  avoir 
puisé  dans  les  sources  existantes  ,  et 
s’étre  borné  presqu’exclusivement  à  ses 
observations  particulières:  elles  le  con> 
duisirent  nécessairement  à  donner  son 
traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux ^  et 
à  perfectionner  l’art  du  prognostic,  qui 
fait  essentiellement  la  gloire  du  médecin. 
On  sait  que  la  médecine  dès  son  berceau 
s’est  illustrée  par  l’indication  des  signes 
d’un  présage  plus  ou  moins  funeste  ;  et 
rien  peut-être  n’est  plus  admirable  que 
de  voir  chaque  jour  se  confirmer  sur  ce 
point  ,  les  maximes  générales  qu’Hippo- 
crate  nous  a  transmises.  Que  manque-t-il 
iqaintenant  pour  en  rendre  l’application 
plus  sûre ,  si  ce  n’est  de  les  lier  avec  les 
caractères  spécifiques  des  maladies  rap¬ 
portées  à  un  cadre  nosologique?  Assuré¬ 
ment  la  médecine  moderne  a  remporté 
cette  victoire  sur  l’ancienne.  Nous  avons 
dans  ce  genre  un  travail  qui  peut  passer 
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pour  uu  chef  d’œuvre.  Je  citerai  laNoso- 
graphie  de  M.le  professeur  Pinel;  elle  est 
entre  les  mains  de  tous  les  me'decins.  La 
sagesse  du  plan  de  cet  ouvrage,  riche  par 
lui-même  de  recherches  savantes  et  de 
faits  intéressants  narrés  avec  candeur, 
nous  dispense  de  tout  autre  éloge.  Il  me 
reste  maintenant  à  faire  connoître  plus 
particulièrement ,  que  le  premier  et  le 
troisième  livre  des  épidémies  sont  essen¬ 
tiellement  d’Hippocrate  :  ce  qu’il  est  facile 
de  démontrer  tant  par  l’uniformité  du 
plan,  que  sous  le  rapport  du  style  et  de  la 
composition.  Cette  preuve  me  sufhroit 
déjà  pour  me  justifier  des  reproches  que 
l’on  pourroit  m’adresser,  d’avoir  inter¬ 
rompu  en  quelque  sorte  l’ordre  des  sept 
livres  des  épidémies ,  qui  à  la  vérité  sont 
réunis  dans  la  plupart  des  éditions;  mais 
parce  que  dans  la  classification  des  œuvres 
d’Hippocrate ,  on  a  eu  bien  plutôt  égard , 
pour  la  distribution  des  matières,  à  la  dis- 
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position  générale  du  sujet,  qu’au  carac¬ 
tère  particulier  de  chaque  ouvrage  et  au 
but  de  l’auteur.  Aussi  en  est-il  résulté 
beaucoup  de  réclamations  et  de  contro¬ 
verses  de  la  part  des  littérateurs  et  des 
médecins;  cependant  ces  derniers ,  beau¬ 
coup  plus  croyables  sans  doute,  se  sont  éle¬ 
vés  contre  la  légitimité  prétendue  de  cer¬ 
tains  traités,  qui  bien  évidemment  n’ap¬ 
partiennent  pas  au  père  de  la  médecine  : 
de  là,  ces  classifications  si  diverses  admises 
par  les  éditeurs  des  œuvres  d’Hippocrate, 
meme  les  plus  célèbres ,  tels  que  Corna- 
rius,Mercuriali,  Chartier,  Foës, Haller. 
Sans  vouloir  débatre  ici  leurs  opinions 
bien  ou  mal  fondées,  je  ne  puis  cepen¬ 
dant  suivre  aveuglément  la  route  com¬ 
mune  ,  tout  en  avouant  mon  erreur,  si 
c’en  est  une,  que  défaire  choix  d’une 
autre  méthode  pour  classer  les  ouvrages 
d’Hippocrate.  Je  crois  donc  ne  pouvoir 
me  dispenser  d’indiquer  au  moins  les 


motifs  qui  m’ont  porté  par  exemple  à 
l'éunir  le  premier  et  le  troisième  livres 
des  épidémies,  sans  avoir  égard  au  deu¬ 
xième  livre  où  se  trouve  la  belle  descrip¬ 
tion  de  la  constitution  de  Perinthe.  Le 
livre  des  humeurs  fait  mention  de  cette 
dernière ,  et  rien  ne  me  patoît  mieux 
prouvé  que  la  légitimité  du  livre  des  hu¬ 
meurs:  je  ne  nie  pas  que  les  autres  livres 
des  épidémies  ne  soient  d’Hippocrate; 
mais  avec  cette  restriction,  qu’ils  sont 
plutôt  des  notes  recueillies  au  lit  des  ma¬ 
lades ,  que  des  descriptions  achevées, 
comme  celles  du  premier  et  du  troisiè¬ 
me  livres,  où  l’auteùr  ne  manque  ja¬ 
mais  d’indiquer  jusqu’à  la  fin  la  termi¬ 
naison  des  maladies;  ce  qui  n’arrive  pas 
toujours  dans  les  livres  suivans.  C’est 
donc  une  preuve  qu’Hippocrate  a  mis 
la  dernière  main  à  ces  deux  ouvrages , 
au  lieu  qu’il  n’a  fait  qu’ébaucher  les 
autres  livres,  ainsi,  la  description  d’une 
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maladie  dont  la  fin  est  tronquée,  et 
qui  reparoît  dans  le  livre  suivant ,  se 
remarque  surtout  dans  le  cinquième 
livre  à  l’égard  du  septième.  Je  ne  veux 
pas  élever  une  question  beaucoup  plus 
complexe,  de  savoir  si  Hippocrate,  ses 
fils  ou  ses  disciples ,  ont  composé  le  2®, 
le  et  6®  livres  des  épidémies?  La 
citation  du  traité  des  humeurs  au  sujet 
du  2®  livrci ,  prouvéroit  seulement ,  que 
cet  ouvrage  étoit  connu  de  l’auteur  des 
épidémies  ;  mais  non  pas  qu’il  l’ait  com-^ 
posé.  Pour  me  borner  donc  à  la  seule 
cathégorie  des  faits  :  le  premier  et  le 
troisième  livres  des  épidémies  ,  sont 
calqués  sur  le  même  plan  ;  l'un  et  l’au-» 
tre  offrent  des  descriptions  achevées  et 
aussi  complettes  qu’on  peut  les  désirer  j 
sous  le  rapport  didactique,  on  trouve 
des  exemples  choisis  de  maladies  aiguës 
et  de  fièvres,  depuis  l’espèce  la  plus 
siniple  jusqu’à  la  plus  compliquée^  ce 
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qui  ne  laisse  aucuns  doutes  sur  le  but 
de  l’auteur  :  ajoutez  à  cela  ,  quatre 
constitutions  opjjose'es ,  dont  les  des¬ 
criptions  présentent  un  vaste  tableau, où 
se  trouvent  fondues  toutes  les  nuances, 
des  observations  sur  les  intempéries  de 
l’air  et  l’instabilité  des  saisons;  celles-ci 
cependant  pouvant  toutes  se  réduire  à 
quatre  principales,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  le  piemier,  l’illustre  maître, 
qui  nous  en  a  offert  le  modèle.  De  ces 
quatre  constitutions  décrites  par  Hip¬ 
pocrate,  la  première  offre  l’exemple 
d’une  année  chaude  et  sèche;  la  seconde 
une  année  froide  et  humide;  dans  la  troi¬ 
sième  le  froid  et  la  sécheresse  dominent; 
et  la  quatrième  est  une  constitution 
chaude  et  humide,  elle  est  la  plus  perni¬ 
cieuse;  et  justement  cette  dernière  se 
trouve  dans  le  troisième  livre  des.  épidé¬ 
mies;  tandis  que  les  trois  premières, 
appartiennent  au  premier  livre.  Certes, 
2. 
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ce  n’est  point  par  hasard  que  le  père 
de  la  médecine  a  dressé  de  pareils  ta¬ 
bleaux  :  ce  n’est  pas  non  plus  sans  avoir 
beaucoup  retouché  à  ces  deux  ouvrages, 
cju’il  est  parvçnu  avec  de  simples  notes, 
à  faire  un  traité  aussi  achevé ,  surtout 
pour  ce  qui  concerne  les  constitutions.  Je 
ne  parle  pas  ici  des  lettres  initiales  ajou¬ 
tées  à  la  fin  de  chaque  observation  :  Ceci 
prouveroit  seulement  l’origine  de  }a 
composition,  comme  étant  le  résultat  des 
observations  faites  au  lit  des  malades ,  ou 
peut-être  ces  lettres  auroient-elles  été 
ajoutées  après-coup,  aux  descriptions. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  sentimens  sont  par¬ 
tagés  sur  la  valeur  de  ces  légères  remar¬ 
ques.  Pourquoi  ne  se  trouvent-elles-pas 
également  dans  les  deux  livres  cités  plus 
haut  et  dans  tous  les  manuscrits?  au¬ 
roient-elles  été  ajoutées  par  quelque 
copiste  ?  cela  ne  me  paroît  pas  probable  j 
je  les  ai  donc  conservées.  Je  crois  avoir 
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Suffisamment  fait  sentir  la  nécessité  clc 
réunir  le  ptemier  ét  le  troisième  livres 
des  épidémies,  et  la  légitimité  du  plan 
que  j’ai  suivi.  Que  deviendra  donc  le 
deuxièmelivre  ?  a-uil  quelque  connexion, 
avec  le  premier  oU  le  troisième  ?  quels 
sont  ses  rapports  avec  les  épidémies  eh 
général  ?  La  seule  description  d’ Anthrax 
et  de  charbons  observés  àPérinthe,  se- 
roit-elle  une  variété  de  la  4“  constitution, 
dite  pestilentielle  ?  Mais  quels  sont  les 
autres  rapports  du  deuxième  livre  avec 
les  épidémies  en  général?  beaucoup  de 
sentences 5  des  descriptions  anatomiques 
de  la  veine  du  foie  et  des  nerfsj  ensuite  des 
considérations  physioguomoniquesj  diffé- 
rens  préceptes  de  thérapeutique  5  en  un 
mot ,  rien  n’est  plus  incohérent  que  ce 
traité.  Pour  en  donner  une  preuve ,  il 
suffit  de  lire  l’observation  suivante  :  «  Une 
»  femme  éprouvoit  une  douleur  à  l’is- 
»)  chion  avant  sa  grossesse,  et  ces-a  d’en 
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«  être  attaquée  quand  elle  devint  en- 
»  ceinte;  elle  se  termina  entièrement 
»  au  moment  de  l’accouchement:  vingt 
»  ans  après ^  la  douleur  revint  :  cette 
5>  femme  étoit  accouchée  d’^un  garçon  », 
Tout  porte  ici  l’empreinte,  je  ne  dirai 
pas  de  la  précipitation  ;  mais  d’une 
extrême  négligence,  et  probahlement 
d’un  écrit  qui  ne  devoit  jamais  paroître 
qu’après  avoir  été  beaucoup  retouché  j 
quoique, la  description  delà  constitution 
de  Périnthe  soit  achevée ,  néanmoins 
les  autres  parties  du  même  traité  n’ont 
pas  la  même  perfection  j  peut-être  a- 
t-on  publié  ce  livre  après  la  mort  de 
l’auteur  ,  comme  cela  est  arrivé  à 
quelques  autres  ouvrages  d’Hippocrate, 
De-là  résultent  nécessairement  des  lacu¬ 
nes  et  des  traces  d’imperfections  plus  ou 
moins  choquantes ,  dans  les  livres  répu¬ 
tés  douteux  :  car,  je  maintiens  pour  les 
légitimes,  qu’on  n’y  trouvera  aucune  de 
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tés  taches  qu’il  eût  été  si  facile  de  faire 
disparoître.Tout  cela  me  conduit  ii  prou¬ 
ver  ,  qu’au  défaut  absolu  de  plan  du 
deuxième  livre,  se  joint  un  vice  de  com¬ 
position,  qui  ne  permet  en  aucune  ma¬ 
nière  de  comparer  celui-ci,  ni  au  pre¬ 
mier  ni  au  troisième  ;  encore  moins  de 
les  accoler  ensemble.  Ne  doit-on  pas 
supposer  ici  une  méprise  des  copistes  ? 
Peut-être  le  3®  livre  est-il  le  2®,  d’au¬ 
tant  que  les  trois  premières  constitutions 
répondent  parfaitement  à  la  quatrième  : 
elles  se  trouvent  précisément  dans  le 
premier  livre ,  comme  la  4*  dans  le  3°. 
Rien  ne  me  paroît  donc  plus  facile  que  de 
faire  disparoître  cette  invraisemblance 
choquante;  ainsi,  je  ne  fais  pas  difficulté 
de  réunir  aii  2®  livi-e  le  4®  et  6®;  et  le 
5®  avec  le  7®.  Chacun  de  ces  ouvrages, 
présente  en  effet  des  ressemblances  plus 
ou  moins  frappantes,  justifiées  d’ailleurs 
par  des  points  sensibles  de  comparaison 
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âe  plusieurs  histoires  de  maladies ,  dont 
la  suite  est  continuée  ou  répétée  dans  le 
livre  suivant.  Ceci  a  lieu  particulière¬ 
ment,  comme  je  l’ai  dit,  pour  le  5®  livre 
à  l  égard  du  7“.  Haller ,  dans  son  édition 
des  princes  des  médecins,  a  bien  dit  qu’il 
ne,  falloit  pas  séparer  le  i"  et  le  3®  li¬ 
vres  J  mais  il  a  omis  tous  les  détails  qui 
pouvaient  justifier  son  opinion.  Freind 
a  suivi  la  même  marche  j  il  s’est  beau¬ 
coup  récrié  sur  ce  que  Foës  a  conservé 
à  la  fin  des  observations  ,  les  lettres 
initiales  qu’il  rejette ,  comme  des  jeux 
de  mots  et  des  puérilités ,  nugæ  grœcœ-. 
Le  même  Freind  copie  servilement 
toutes  les  fautes  qu’il  reproche  assez 
légèrement  à  mon  très  -  honorable 
compatriote,  qui  est  sans  contredit  le 
meilleur  traducteur  et  le  plus  judi¬ 
cieux  interprète  d’Hippocrate.  Je  puis 
récuser  le  jugement  de  Freind  ,  at¬ 
tendu  que  son  édition  n’est  pas  du  tout 
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Correcte  :  ses  variantes  d’après  deux 
manuscrits  sont  à  peu  près  nulles,  et  ses 
remarques  tout  à  fait  vagues.  Quant 
aux  auteurs  qui  ont  publié  séparément 
le  i®"'  et  le  3®  livres  des  épidémies,  M. 
Desmars  en  a  donné  une  traduction  en 
français.  M.  Aubry, dans  ses  oracles  de 
Cos ,  a  fait  une  heureuse  application  de 
cet  ouvrage  à  un  grand  nombre  de  sen¬ 
tences  tirées  des  prénotions  de  Cos ,  et 
des  aphorismes,  qui,  ainsi  qu’il  le  remar¬ 
que  ti’ès- judicieusement,  sont  en  quel¬ 
que  sorte  les  corollaires  des  livres  his- 
toi'iques  ;  au  nombre  desquels  se  trou¬ 
vent  les  épidémies  d’Hippocrate. 

Il  est  aisé  de  voir ,  d’après  le  plan  que 
j’ai  suivi, le  but  que  je  me  suis  proposé. 
On  ne  peut  étudier  les  épidémies ,  sans 
connoître  le  traité  des  airs ,  des  eaux  et 
des  lieux;  je  le  joindrai  donc  au  et 
3®  livres  des  épidémies.  Le  traité  des 
crises  et  celui  des  jours  critiques,  que  l’on 
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trouvera  à  la  fin  de  ce  volume,  y  ont 
été  réunis ,  parce  que  je  présume  qu’ils 
faisoient  partie  du  plan  d’enseignement 
adopté  par  Hippocrate.  Les  signes  des 
crises,  en  remontant  aux  présages  que 
l’on  en  peut  tirer  par  la  comparaison 
des  excrétions  dans  l’état  de  santé  et 
de  maladie ,  sont  indiqués  spécialement 
dans  les  prognostics  ;  au  moins  faut- 
il  sous-entendre  que  cet  objet  auroit 
déjà  été  traité 5  et  en  effet,  on  a  vu. 
précédemment  les  mêmes  signes,  mais 
beaucoup  plus  complets  dans  les  pré- 
notions  de  Cos,  où  Hippocrate  a  puisé. 
Autrement  rien  de  plus  incomplet  que 
le  livre  des  crises.  Le  traité  des  jours 
critiques,  peut  aussi  avoir  été  composé 
dans  le  but  de  faire  mieux  eonnoître  les 
rapports  des  jours  critiques  et  de  la  coc- 
tion ,  comme  l’auteur  en  donne  deux  ou 
trois  exemples  tirés  des  maladies  les  plus 
aiguës.  Peut-être,  n’ai-je  pas  eu  tout 
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à  fait  tort, de  placer  encore  ce  livre  avec 
le  précédent,  à  la  suite  du  l'^'etS®  livres 
des  épidémies  comme  pouvant  servir 
de  récapitulation  des  signes  principaux, 
applicables  aux  différens  genres  de  crise. 
En  réunissant  ces  traités,  je  n’ai  eu  qu’un 
seul  but,  celui  de  faciliter  l’instruction 
des  jeunes  médecins.  Lorsque  je  don¬ 
nerai  une  édition  d’Hippocrate  en  grec 
et  eu  latin,  je  n’oserai  peut-être  m’écar¬ 
ter  delà  méthode  suivie;  en  attendant 
je  recevrai  avec  plaisir  les  observations 
judicieuses  que  l’on  m’adressera,  et  je 
m’empresserai  de  m’y  conformer.  Je 
dois  cependant  faire  remarquer  que 
le  texte  a  été  revu  et  corrigé  sur  les 
meilleurs  manuscrits  et  sur  l’édition  de 
Foës.  On  lira  avec  fruit  les  commen¬ 
taires  sur  les  sept  livres  des  épidémies 
de  Valesio,  de  Mercuriali;  et  Piquer, 
Houllier ,  Ployer ,  etc.  Ces  auteurs  sont 
ceux  que  j’ai  consultés  avec  le  plus 
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d’avantage  pour  la  traduction.  Je  me 
fais  un  devoir  de  citer  aussi  les  ou¬ 
vrages  modernes  de  MM.  Coray,  Ca¬ 
banis ,  Pinel,  Tour  telle;  j’y  ai  puisé 
d’utiles  renseignemens  sur  les  épidémies 
en  général.  J’ai  a)outé  quelques  com¬ 
mentaires  pour  l’explication  des  carao 
tères  algébriques  du  3®livre.  Les  remar¬ 
ques  que  j’ai  faites  sur  le  livre ,  ne 
roulent  que  sur  le  genre  particulier  des 
maladies. 


FIN  DE  hÀ  PREFACE., 
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SUR  LES  MANUSCRITS. 

Les  Mass,  des  épide'mies  d’Hippocrate 
ne  sont  ni  nombreux  ni  tous  complets; 
le  plus  ancien  est  le  2i4o.  de  l’école 
d’‘Alexandrie  et  du  XII“  siècle;  je  l'ai 
cité  souvent  à  l’occasion  des  autres  livres; 
et  aussi  les  Mss.  2i4t,  ai42,tii43?2i44j 
ai45.Un  seul,  sous  le  n“2a53,m’a  offert 
une  particularité  bien  remarquable,  c’est 
la  continuation  du  premier  livre  des  épi¬ 
démies  avec  le  troisième.  J’ai  prouvé 
précédemment  que  ces  deux  ouvrages 
ne  dévoient  pas  être  séparés;  maintenant, 
j’ai  acquis  la  conviction  des  faits  que  j’ai 
avancés,  et  ne  puis  plus  douter  de  la 
vérité  de  mes  observations  :  je  renvoie 
à  ma  préface.  La  plupart  des  manuscrits 
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sur  les  œuvres  d’Hippocrale  ont  ëté  in¬ 
diqués  dansmes  précédentes  dissertations. 
J’ajouterai  seulement  par  forme  de  cor- 
rollaire ,  que  le  manuscrit  de  Venise,  co¬ 
té  269 ,  ne  contient  ni  les  prénotions  de 
Cos ,  ni  les  épidémies.  Le  i®'’  livre  se 
trouve  seul  dans  le  Mss.  2253,  qui  peut 
être  du  XIV®  siècle.  Les  autres  Mss,'  à 
l’exception  du  214»,  ne  remontent  pas 
au-delà  du  XlIP:  les  deux  plus  anciens, 
comme  le  2 1 40  et  le  2 1 42 ,  sont  écrits  sur 
papier  de  coton.Quelques-uns,  d’une  date 
postérieure,  sont  sur  parchemin.  Mais, 
ni  les  uns  ni  les  autres  ne  m’ayant  four¬ 
ni  des.remarques  bien  importantes,  je 
suis  obligé  de  me  borner  à  de  simples 
observations  sur  les  constitutions  épidé¬ 
miques,  elles  lettres  initiales ,  symboli¬ 
ques  ,  ajoutées  à  la  fin  des  descriptions 
particulières.  J’ai  déjà  fait  observer,  que 
ces  lettres  ne  se  trouvent  point  dans  le 
premier  livre,  quoiqu’il  soit  au  moins  aussi 


SUR  LES  MANUSCRITS.  3fJ 
authentique,  que  le  troisième.  En  effet, 
on  y  remarque  les  trois  premières  consti¬ 
tutions  épidéniiques.M.  Desmars,  auteur 
d’une  traduction  française  du  premier 
et  du  troisième  livres , rejette  absolument 
l’ordre  adopté  dans  ces  ouvrages.  Si  je  me 
fusse  borné  à  une  simple  traduciion ,  sans 
revoir  le  texte  d’après  les  manuscrits , 
j’avoue  que  les  motifs  du  traducteur 
m’eusseirt  paru  convaincans. 

Suivant  son  exposé,  il  trouve  singulier, 
que  l’on  ait  séparé  en  plusieurs  sections , 
les  histoires  des  maladies  qu’il  rapporte 
toutes  à  un  sujet  continu,  en  réunissant 
aux  trois  premières  constitutions  du  pre¬ 
mier  livre,  celle  du  troisième.  Freind, 
éditeur  de  ces  mêmes  ouvrages  en  latin  et 
en  grec,  n’a  pas  suivi  l’auteur  français  j 
il  a  supprimé  de  son  autorité  privée, 
les  lettres  initiales  qui  se  trouvent  à 
la  fin  des  observations  du  3®  livre.  On  ne 
peut  disconvenir  que  la  description  des 
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trois'constitutions  épidémiques ,  du  pre¬ 
mier  livre ,  divisé  par  sections ,  dont 
la  troisième  est  une  récapitulation  de 
dilFérens  préceptes  généraux  sur  l’ob¬ 
servation  médicale  clinique ,  ne  soit  une 
espèce  d’introduction  aux  histoires  par¬ 
ticulières  des  maladies  qui  sont  à  la  fin  de 
cette  section.  Je  ne  puis  ne  pas  voir  ici, 
l’exactitude  de  l’auteur.  J’aurai  occasion 
de  revenir  sur  ce  sujet.  La  méthode  di¬ 
dactique  exigeoit  rigoureusement  la  di¬ 
vision  qui  est  généralement  adoptée.  On 
conviendra,  en  effet,  que  appeler  l’at¬ 
tention  sur  les  points  les  plus  importans 
de  l’observation  médicale ,  c’est  en  quel¬ 
que  sorte  préluder  a  la  description  des 
histoires  particulières ,  si  habilement 
rattachées  aux  constitutions  par  l’au¬ 
teur.  Pour  cela,  il  néglige  toute  autre 
indication  que  celle  des  symptômes  les 
plus  essentiels ,  notamment  dans  les  fiè¬ 
vres,  depuis  l’espèce  la  plus  simple  jus- 
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qu’à  l’espèce  la  plus  compliquée  ;  omet¬ 
tant  à  dessein  les  noms  des  maladies  et 
généralement  les  remèdes  employés, 
afin  de  fixer  plus  sérieusement  l’alten- 
tion  suivies  phénomènes  morbides ,  dans 
l’ordre  de  leur  développement,  soit  pour 
la  santé  soit  pour  la  mort. 

Qu’on  ne  croie  pas  que  je  fais  ici  une 
supposition  gratuite  ;  il  est  facile  de  se 
convaincre  du  contraire ,  comme  cela  est 
authentiquement  prouvé  par  un  grand, 
nombre  d’auteurs ,  parmi  lesquels ,  M.  le 
professeur  Pinel,  zélé  admirateur  des 
anciens,  s’est  fait  un  devoir  de  citer  dans 
sa  nosographie ,  les  observations  des  épi¬ 
démies  d’Hippocrate,  notamment  celles 
du  i®*’  et  du  3®livfes  dont  il  recommande 
expressément  la  lecture  aux  jeunes  mé¬ 
decins.  Les  exemples  qu’il  y  a  puisés, 
sont  particulièrement,  la  fièvre  éphé¬ 
mère  5  Périclés ,  6®  mal.,  IIP  liv.  Sy nu¬ 
que  simple;  la  jeune  fille  alitée  dans 
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Laris^e,,  lapy  mal.  ///“-  /iV.<  Syuoquc 
,  prolongée  J  la  jmmJ^Ué^^iidemeuroit 

pn^.ftçvïe  ardqute; 

7(®,  7^"^  /îV.  Fièvre  muqueuse^j  Çlÿ'ai^çcte, 
mal.  &^liv.  Espèce  compliq^uée; 
femme  d’ É picrate ,  mal.  ^“,7®“'  /iV.  Ady- 
‘  namique;  ûn  Clazbménven^mat.  lo',  7®*' 
-'lii>i  Espècé'  compliquée'’ J  ‘ Nihbdémë  , 
“  mall  'ïé®,  7/7®  /iV.- Eièvrè"  màîi^né’  ou 
“i^atâxiqitejYa  fenùne  de  Béalcès:,  1 5*  mal. 
.  IIB  liv-.  Espèce  ooinpliquée  j  Fythion , 
~  >  m(d.  nrli\>.id.Pythio7i<,ri3^.:mal. 

777>"7iV. Ces  exemples  sont=ceux  que  j^ai 
>i  cités  dans  mon  synopsis  des  .fièvres  (i). 

.  Pour  les  phlegmasies  particulières  j 
.  pErénésie  ;  T'y  malad.fl^'^,  liv. .  cité  dans 
ulia:nosogr.  de  M<  Pinel.  Pleurésie;  Ana- 
,  xioTi  id.  mal.  8®,  777®  liv..,  Hépatite;  id. 

(i)  Vol.  in-8».  Cours  de  médecinè  grecque,*  où  ta- 
i^  -fclèâu  de  pfüsieirrs  maladies  pour  étudié»*  le^  éùvrages 

.  .-JC  i 
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Uv.  1,  mal.  12®,  et  liv.  JII^,mal.  2®.  Il 
seroitinutile  depoursuivre  plus  loin  cette 
application  à  un  cadre  nosologique. 

M.  Aubry  a  très-savamment  prouvé 
dans  ses  commentaires  sur  les  4^  his* 
toires  des  épidémies,  que  ces  observa¬ 
tions  ne  sont  pas  citées  au  hazard,  mais 
bien  qu’elles  ont  été  choisies  a  dessein 
par  Hippocrate,  pour  confirmer  par  son 
propre  témoignage  la  vérité  des  senten¬ 
ces  aphoristiques.  Ces  faits  existent  :  ils  ne 
peuvent  être  révoqués  en  doute.Quant 
au 3®  livre  des  épidémies,  j’avoue  qu’il  est 
difficile  de  se  rendre  compte  de  l’ordre 
qui  y  est  suivi.  La  première  section  ne 
présente  en  tout  que  trois  observations 
de  maladies.  La  deuxième  en  contient 
neuf,  à  la  suite  desquelles,  se  trouve  placée 
la  4®  constitution  épidémique ,  dite  pes¬ 
tilentielle  ;  et  immédiatement  après, 
viennent  seize  observations,  qui  termi- 
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nent  ce  traité  :  quelques  manuscrits  trans¬ 
portent  ici  la  fin  d’un  paragraphe  qui 
commence  par  ces  mots  :  ^osts'st  (lot,  où 
l’auteur  paroît  déduire  les  causes  di* 
rectes  qui  se  sont  opposées ,  par  l’arrivée 
de  l’été,  à  la  continuation  de  l’épidémie^ 
H  est  bien  évident  que  ce  paragraphe  est 
transposé  et  qu’il  appartient  entièrement 
à  la  4°  constitution.  Originairement,  cel¬ 
le-ci  auroit-elle  été  le  commencement 
du  3®  livre ,  comme  les  trois  premières 
du  premier  livre?  Tout  semble  le  faire 
présumer  :  car  pourquoi  interrompre  la 
suite  d’une  narration,  après  trois  exem¬ 
ples  cités,  pour  les  faire  suivre  d’une 
description,  entièrement  étrangère  au* 
autres  observations ,  qui  composent  près* 
que  la  majeure  partie  de  ce  traité  ?  Est- 
ce  pour  mettre  de  la  diversité  dans  le 
sujet,  qu’il  faut  excuser  ici  Hippocrate 
de  n’avoir  point  suivi  l’ordre  tout-à-fait 
didactique?  et  pourroit  on  se  permet- 
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tiede  placer  à  la  tête  dn  3°  livre  ,  la  4“ 
constitution:  ppidémique,  à  .Fiinitatioa 
des  troi^  autres  qui  commencent  le  pre- 
mit  r  livre  ?  N’^|t-çe  pas  ainsi  que  quel¬ 
ques  _  auteurs  se  sont  imaginé  de  re- 
pren4rc^yllqrgce  ,  pour  n’^voir  pas  suivi 
unpl^ipniforme  dans  son  art  poétique, 
qui  est  aitssi  |tn,,9UYj  agé  didactique  ?  Au 
contraire ,^  <J’autres  çrjtiques  ont  pensé 
que  c’était  une  deàbeautés  de  l’ouvrage  : 
et,  selon  eux,  ee,désordre  est  un  effet  de 
l’art.  On  peut j_^çe  semble ,  en  dire  au¬ 
tant  du  3®  livre  des  épidémies^  n’eùt-il 
pas  été  fastidieux  déliré  de  suite  (  qoEUr 
me  le  veut  M.  Desmars  )  42  observations; 
de  maladies  ?  Je  conviens  de  l’identité 
des  quatre  constitutions;  àyeç  lesr 
quelles  se  trouvent  en  quelque  sorte 
liées  les  histoires  particulières  de  mala¬ 
dies  ;  mais  dp  moment  que  l’on  admet  la 
division  des  i®''et  3®  byres  jiourla  régu¬ 
larité  du  sujet, il  paroît  indispensable  d^ 
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placer  la  4®  constitution,  au  commence¬ 
ment  du  3®  livre.  Au  reste,  nous  n’en 
avons  pas  moins  une  description  exacte 
des  principaux  phénomènes  morbides 
attachés  aux  qualités  opposées  de  qua¬ 
tre  constitutions  épidémiques  élémen¬ 
taires,  dont  la  première  offre  une  année 
froide  et  sèche, la  deuxième  une  année 
froide  et  humide,  la  troisième  une  année 
chaude  et  sèche,  et  la  quatrième  une 
année  chaude  et  humide.  Cette  dernière 
est  la  plus  pernicieuse  J  ses  effets  sont  ici 
portés  au  plus  violent  dégré.  Les  an¬ 
thrax,  les  charbons,  les  érysipèles  gan¬ 
gréneux,  lui  donnent  quelque  analogie 
avec  le  caractère  pes.tilentielj  tandis  que 
les  autres  constitutions  et  particulière¬ 
ment  la  troisième  ,  présentent  plusieurs 
exemples  de  fièvres  pernicieuses  et 
contagieuses ,  inflammatoires ,  compli¬ 
quées  d’affection  des  viscères.  Ceci  nous 
prouve  que  ces  observations  ont  été 


STR  LES  MANUSCRITS.  4? 
spécialement  choisies  par  Hippocrate, 
pour  servir  de  modèles  aux  contempo¬ 
rains.  Les  caractères  algébriques,  qui  se 
trouvent  k  la  fin ,  et  dont  je  parlerai 
dans  les  notes,  ces  caractères  existoient 
avant  Galien ,  qui  nous  en  a  donné 
l’explication.  Freind  a  donc  eu  tort  de 
supprimer  ces  lettres;  Foës  et  les  autres 
éditeurs  les  ont  religieusement  conser¬ 
vées.  Les  deux  autres  livres,  celui  des 
crises  et  des  jours  critiques,  que  j’ai 
ajoutés  aux  épidémies,  offrent  un  point 
de  contact  ayec  ces  derniers.  Je  crois 
en  avoir  fait  sentir  les  rapports  dans  ma 
préface.  Le  traité  des  crises  ne  se  trouve 
que  dans  un  seul  Mass,  coté  2255.  Le 
livre  des  jours  critiques,  qui  lui  sert  en 
quelque  sorte  d’appendice ,  est  dans 
presque  tous  les  Mss  ;  mais  comme  ces 
traités  ont  été  extraits  d’autres  livres, 
notamment,  des  aphorismes,  des  pro- 
gnostics,  des  prénotions,  et  des  maladies 
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internesj  on  trouvera  dans  les  variantes, 
que  j’ai  fait  connoître  précédemment, 
tous  les  éclaircissemens  que  l’on  peut 
désirer. 

D’ailleurs  le  Mss.  2255  ne  présente 
absolument  aucune  leçoii  ni  variante 
du  te^^te.  Je  termine  ici  ma  dissertation: 
il  sera  facile  de  vérifier  soi-même  sur 
les  manuscrits  les  faits  cités,  et  d’y  puiser 
toutes  les  preuves  les  plus  authentiques. 
Pour  les  corrections  du  texte,  et  celles 
dont  il  peut  encore  être  susceptible,  j’in¬ 
dique  spécialement  les  Mss.  2140  et 
2253 ,  quoique  je  donne  les  variantes 
des  autres  manuscrits.  Mon  but  se 
trouvera  rempli,  si  je  suis  parvenu  à 
faire  mieux  apprécier  les  ouvrages 
d’Hippocrate. 


FIN  DE  LÀ  DISSERTATION, 
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Ijes  fièvres  épidémiques  peuvent 
être  distinguées  en  bénignes  et  mali¬ 
gnes  ;  contagieuses  et  non  contagieuses. 
I/eusthatie  et  l’eucrisie ,  la  régularité  et 
les  crises  salutaires,  sont  les  caractères  de 
bénignité;  les  conditions  opposées  sont 
ceux  de  malignité.  Les  fièvres  ardentes 
de  la  première  et  de  là'^à^l^ilme  consti¬ 
tution  étoient  bénignes  ;  celles  de  la  trol- 
sièmeetde  la  quatrième  étoientmaUgnes. 
On  reconnoissoit ,  dit  Hippocrate ,  aux  si¬ 
gnes  suivants,  celles  qui  dévoient  être  fu¬ 
nestes  :  il  y  avoit  dès  Iq  commencement, 
fièvre  aiguë, petits  frissons, insomnie,anxié- 
tés,  soif,  nausées,  petites  sueurs  au  front  et 
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aux  clavicules  ;  personne  ne  sua  partout 
le  corps.  La  frayeur  et  le  découragement 
s’emparoient  des  malades  j  leurs  extré¬ 
mités  éloient  froides,  les  mains  encore 
plus  que  les  pieds,  elles  étoîent  livides  : 
point  de  soif,  des  urines  noires,  modiques 
et  ténues  J  les  déjections  supprimées; 
point  d’hémorrhagie ,  seulement  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  du  nez  ;  il  n’y 
avoit  point  de  rechutes  dans  ces  ma¬ 
ladies  :  la  mort  arrivait  le  sixième  jour 
dans  les  sueurs.  L’événement  malheu¬ 
reux  dans  les  fièvres  ardentes  mali¬ 
gnes,  était  annoncé,  dès  les  premiers 
jours,  par  le  concours  et  la  succession 
rapide  des  signes  funestes  ;  il  l’étoit  dans 
les  continues ,  plutôt  par  la  pérséverance 
d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  signes  ;  les 
autres  étant  également  communs  aux 
maladies  suivies  de  guérison  et  à  celles 
qui  se  terminoient  par  la  mort.  Hippo¬ 
crate  observe  dans  les  fièvres  ardentes 
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et  les  continues  des  quatre  constitutions, 
le  réfroidissenlent  des  extrémite's ,  son 
degré,  sa  durée,  et  le  rétablissement  de 
la  clialeurjle  froid  tel  que  Vhorripilation^ 
et  le  rigor  ou  frisson  violent  :  le  premier 
se  fit  remarquer  dans  la  et  la  4* 
constitutions,  durant  lesquelles  avoient 
dominé  les  vents  du  sud  j  lé  second  , 
dans  la  2®  et  la  3®,  qui  avoient  été 
boréales. 

Dans  les  ardentes  et  les  continues  ma¬ 
lignes  des  constitutions  épidémiques, 
ainsi  que  dans  les  quarante  deux  histoi¬ 
res,  Hippocrate  observe  les  paroxysmes 
et  lés  symptômes  qui  les  accompagnent. 
Les  ardentes  ont  leurs  paroxysmes  à 
jours  pairs  ou  impairs  :  lorsque  le  pre¬ 
mier  accès  est  dans  toute  sa  force  dès  le 
premier  jour,  et  qu’il  finit  le  jour  suivant, 
le  second  redoublement  ou  paroxysme 
arrive  le  3®  jour  ,  et  ainsi  de  suite;  Si  le 
premier  accès  n’attéint  son  plus  hau| 

3. 


degré  que  le  2®  jour,  ce  qui  indique  une 
cause  morbifique  plus  tenace  et  plus  ré¬ 
fractaire  ,  les  paroxysmes  ont  lieu  à  jours 
pairs.  Ainsi  deux  constitutions  contraires 
peuvent  produire  des  ardentes  avec  des 
retours  semblables  de  paroxysmes:  telles 
furent  celles  de  la  troisième  et  de  la  qua¬ 
trième  constitution,  dont  les  redouble¬ 
ments  revenoient  les  jours  pairs.  La 
et  la  2®  constitution ,  quoique  opposées, 
produisirent  des  hémitritées,  dont  les 
accès  étoient  alternativement  modérés 
et  violens.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du 
nombre  des  paroxysmes  et  de  leurs  rap¬ 
ports  entre  eux.  Ceux  des  ardentes  de 
la  3®  constitution ,  dans  laquelle  la  séche¬ 
resse  avoit  dominé  durant  la  plus  grande 
partie  de  l’année ,  enlevoient  les  malades 
dès  le  6®.  jour,  c’est-à-dire  au  troisième 
paroxysme  j  au  lieu  que  ce  nombre  fut 
variable  dans  la  4®'  La  plupart  des  af¬ 
fections  s’y  prolongeoient  beaucoup  ; 
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l’humidité  qui  avoit  régné  dans  cette 
constitution,  augmentoit  la  durée  des 
fièvres,  et  par  conséquent  le  nombre 
des  paroxysmes.  Ceux-ci  croissent  dans 
quelques  constitutions,  d’une  manière 
régulière  et  constante  ;  daqs  d’autres,  ils 
n’observent  aucuns  rapports,  çt  quel¬ 
quefois  ils  se  répondent  en^r’eux:  dans 
les  ardentes  de  la  3®  le  pai/oxysme  du 
4®  jour  étoit  fort  laborieux,  et  la  mort 
arrivoit  le  6®.  Il  n’y  avoit  que  trois  paro¬ 
xysmes  qui  formassent  une  progression 
croissante:  dans  la  quatrième,  il  n’y  avoit 
point  de  rapports  manifestes  entre  les 
paroxysmes  :  la  mort  arrivoit  à  jours  in¬ 
certains.  Dans  les  continues  de  la  2®, 
les  accès  étoient  alternativement  mo¬ 
dérés  et  violens  :  ils  alloient  en .  aug¬ 
mentant  aux  jours  critiques;  puis  il  y 
avoit  quelque  rémission  :  ils  devenoient 
ensuite  plus  considérables,  et  la  maladie 
empiroit. 
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Les  objets  qui  fixoient  principalement 
l’attention  du  père  de  la  médecine ,  dans 
la  description  des  fièvres,  se  réduisoient 
donc  aux  suivants  :  les  paroxysmes  j  et 
les  symptômes  qui  les  rendent  plus  ou 
moins  violents  et  en  accroissent  le  dan¬ 
ger,  ou  les  rendent  plus  supportables; 
comme  le  froid ,  la  chaleur ,  les  sueurs , 
le  sommeil,  les  déjections,  les  urines, 
la  toux  ,  les  crachats  ,  le  dégoût ,  les 
nausées, la  soif ,  l’adipsie ,  le  délire,  la 
fureur, les  apostases,  les  crises,  les  acri- 
sies  et  les  rechutes. 

Le  changement  d’une  maladie  en  une 
autre,  comme  par  exemple,  lorsqu’une 
fièvi’e  continue  se  change  en  fièvre  quar¬ 
te  ,  est  appelé  apostase.  On  donnoit 
encore  ce  nom,  au  déplacement  de  la 
matière  morbifique,  soit  qu’il  fût  accom¬ 
pagné  d’évacuations  comme  la  diar¬ 
rhée,  la  dysenterie,  les  hémorrhagies  et 
la  suppuration;  ou  de  tumeurs,  de 
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douleurs,  d’exanthèmes,  de  parotides. 
Ces  apostases  sont  bénignes ,  lorsqu’elles 
jugent  la  maladie,  et  malignes  lorsqu’el¬ 
les  la  rendent  pire  :  dans  ce  dernier  cas , 
ou  elles  sont  trop  fortes  pour  être  sup¬ 
portées  aisément ,  ou  trop  modiques  vu 
la  grandeur  du  mal.  Les  constitutions 
froides  et  humides  causent  des  apostases 
malignes,  parce  qu’elles  s’opposent  à  la 
coctioü  J  elles  rendent  les  maladies  lon¬ 
gues  et  produisent  la  fonte  etla  colliqua- 
tion  des  corps  :  telles  furent  les  aposta¬ 
ses  de  la  2'  constitution.  On  vit  aussi  des 
apostases  malignes  dans  les  maladies  de 
la  4®j  qui  fut  excessivement  chaude  et 
humide.  Il  n’y  en  eut  point  dans  la 
et  la  2®  constitutions ,  par  des  raisons 
opposées.  La  strangurie  qui  eut  lieu  dans 
cette  dernière,  sauva  tous  les  malades 
qui  en  furent  attaqués  par  voie  d’a- 
postase. 

Ce  fut  l’unique  signe  salutaire,  celui  au- 
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quel  la  plupart  de  ceux  qui  étoient  dans 
le  plus  grand  danger,  durent  leur  guéri- 
son.Il  se  faisoit  alors  tout-à-coup  un  grand 
changement; les  flux  du  plus  mauvais 
caractère  cessoient  incontinent  :  les  ma¬ 
lades  recouvroient  l’appétit,  et  n’avoient 
point  d’aversion  pour  aucune  espèce 
d’alimens  ;  la  fièvre  se  calmoit ,  mais  la 
strangurie  duroit  long- temps;  elle  faisoit 
beaucoup  souffrir ,  tandis  que  les  urines 
étoient  copieuses,  variées,  rouges,  puru¬ 
lentes  et  très-douloureuses.  Tous  ceux 
qui  furent  dans  ce  cas,  guérirent.  Mais, 
ajoute  Hippocrate ,  les  crudités  ,  les 
excrétions  non  cuites,  qui  se  conver¬ 
tissent  en  métastases  malignes ,  annon¬ 
cent  des  acrisies  ou  des  douleurs ,  la 
longueur  de  la  maladie,  la  mort,  ou  des 
l’echutes. 

Les  crises  eurent  lieu  dans  les  conti¬ 
nues  de  la  1®’'®  constitution ,  au  20®  jour , 
au  4o®  et  80®;  dans  les  ardentes  de  la 
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2®  au  17®.  Les  tierces  de  cette  constitu¬ 
tion  ne  passoient  pas  sept  accès  ;  dans  les 
ardentes  de  la  3®  au  ii®  et  au  l’j®  :  enfin 
quelques  continues  de  la  4®  durèrent 
jusqu’au  8o®;  mais  celles  de  la  2®  et 
presque  toutes  les  maladies  de  la  4® 
étoient  acrÜKjues  ou  dyscritiques.  L’hu¬ 
midité,  dominante  dans  ces  deux  consti¬ 
tutions,  empêcha  la  coction  et  par  con¬ 
séquent  la  crise.  Ainsi  les  faits  consignés 
dans  les  écrits  d’Hippocrate  sont  tout- 
à-fait  conformes  aux  phénomènes  mé¬ 
téorologiques.  Les  acrisies  et  les  dys- 
crisies y  si  fréquentes  dans  nos  climats, 
sont  une  suite  de  l’inconstance  des 
saisons  et  de  leur  humidité. 

Dans  les  constitutions  froides  et  humi¬ 
des,  on  n’observa  point  de  délire, ni  dans 
les  ardentes  et  les  continues.  Il  n’y  en 
eut  point  dans  les  ardentes  de  la  2®,  et 
il  fut  modéré  dans  celles  de  la  i®*'®  •  mais 
dans  la  3®  il  fut  marqué  par  des  pro- 
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pos  extravagants,  des  frayeurs  et  le 
découragement.  Celte  constitution  fut 
froide  et  sèche  jusqu’à  la  canicule  :  elle 
devint  ensuite  très  -  brûlante  jusqu’au 
lever  d’Arcturè.  Il  n’y  eut  point  de  dé¬ 
lire  dans  les  ardentes  de  la  4®?  quoi¬ 
qu’elles  fussent  très-malignes  :  c’étoit  un 
état  comateux,  de  l’oubli,  et  de  la  dé¬ 
faillance  dans  les  paroxysmes.  On  obser¬ 
va  aussi  dans  les  phrénésies  de  la  4®? 
qu’au  lieu  de  manie  ou  de  fureur,  les 
malades  tombèrent  dans  un  état  léthar¬ 
gique  j  le  dégoût  fut  de  tous  les  signes  le 
plus  funeste  dans  les  continues  de  la  ae 
constitution  et  les  phthisies  de  la  4*. 

La  toux  et  les  crachats  n’eurent  pas 
seulement  lieu  dans  les  phthisies,  dont 
ils  sont  des  symptômes  essentiels  ,  mais 
encore  dans  les  continues  de  la  rere  et 
de  la  4®  constitutions.  IL  ne  jse  manifes¬ 
tèrent,  ni  dans  les  ardentes,  ni  dans  les 
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phrénésies.  Hippocrate  considère  dans 
les  ardentes  bénignes,  les  hémorrha¬ 
gies,  le  délii'e ,  les  jours  de  crise,  sans 
faire  mention  des  déjections  et  des  uri¬ 
nes.  Dans  les  continues  bénignes,  il  ne 
fait  au  contraire  attention  qu’aux  déjec¬ 
tions,  aux  urines ,  aux  sueurs,  aux  jours 
de  crises ,  et  point  du  tout  au  délire  et 
aux  hémorrhagies. 

Il  observe  seulement  dans  les  ardentes 
de  la  3e  constitution,  que  les  mouve¬ 
ments  de  l’humeur  morbifique  furent 
différens  selon  les  âges, les  tempéraments, 
et  les  sexes.’  H  remarque  entr’autres  que 
tous  ceux  qui  eurent  des  hémorrhagies 
ay  ec  les  conditions  requises'guérirentj  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  n’en  eurent  point,  éprou¬ 
vé  rent  des  frissons  vers  le  temps  du  /«- 
wen?  et  suèrent.  Quelques-uns  devinrent 
ictëriques  le  sixième  jour ,  et  eurent  en¬ 
suite  des  urines  copieuses,  un  flux  de 
ventre  ou  des  hémonhagies;  mais  la  plu- 
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part  de  ceux  qui  n’eurent  pas  d’hdmor- 
rhagie  périrent.  Quelquefois  il  surve- 
noit  des  parotides,  dont  la  disparition 
étoit  suivie  de  douleurs  aux  hanches , 
d’urines  ténues ,  et  enfin  d’hémorrha¬ 
gie  nasale.  En  un  mot,  il  y  avoit  quatre 
signes  favorables  :  l’hémorrhagie  na¬ 
sale,  avec  les  conditions  requises;  les 
urines  abondantes  avec  un  sédiment 
louable  et  copieux;  le  flux  de  ventre 
bilieux ,  et  la  dyssenterie.  Il  expose  en¬ 
suite  les  différentes  crises  qui  arrivent 
aux  femmes,  les  accidens  qu’éprouvoient 
celles  qui  étoient  grosses;  et  enfin  la  qua¬ 
lité  des  urines  et  des  déjections,  dans  la 
plupart  des  maladies. 

Dans  la  première  constitùtion ,  qui  fut 
chaude  et  sèche,  il  y  eut  beaucoup  de 
fièvres  ardentes  et  continues,  qui  se  dé¬ 
clarèrent  dès  avant  le  printemps  ;  elles 
dégénérèrent  en  phthisie ,  particulière¬ 
ment  chez  les  sujets  qui  avoient  quel- 
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que  disposition  à  cette  maladie.  Nulle 
apparence  de  coction  dans  les  excrétions. 
Dès  le  commencement ,  la  plupart  des 
malades  soufFroient  à  la  gorge,  et  conti- 
nuoient  d’y  souffrir ,  presque  sans  inter- 
ruptionj  il  y  avoit  rougeur,  inflammation 
avec  fluxion  continuelle  d’une  humeur 
âcre,  ténue  et  modique j  la  consomp¬ 
tion  faisoit  des  progrès  rapides ,  et  les 
accidens  s’aggrav oient  de  plus  en  plusj 
les  malades  éprouvoient  un  dégoût 
universel  et  constant;  point  de  soif; 
la  plupart  déliroient  aux  approches  de 
la  mort. 

Dans  la  2®  constitution,  qui  fut  froide 
et  humide,  on  vit  beaucoup  ÿacrisies^ 
des  fièvres  irrégulières,  tierces  ef errati¬ 
ques  ;  les  ardentes  furent  très  rares 
et  bénignes  :  la  toux  accompaghoit  ces 
fièvres  ;  mais  elle  n’amélioroit,  ni  ne 
rendoit  pire  l’état  des  malades. 

La  longue  durée  de  ces  fièvres,  les 
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douleurs  multiplie’es ,  et  la  colliquation 
donnoient  lieu  à  des  métastases  trop 
grandes ,  relativement  aux  forces  des 
malades,  ou  trop  modiques  pour  être 
salutaires.  Un  prompt  reflux  vers  les  par¬ 
ties  internes,  occasionnoit  des  accidents 
encore  plus  graves  ;  il  survenoil  des  dys- 
senteries,  des  ténesmes,  des  lie  nteries,  des 
flux  de  ventre,  et  quelquefois  des  hy- 
dropisies  compliquées  avec  ces  affections? 
et  d’autres  fois  seules.  Lorsqu’une  de  ces 
métastases  se  faisoit  avec  violence,  le 
malade  perdoit  tout-k-coup  ses  forces 5 
et  lorsqu’elles  étoient  trop  modiques, 
elles  ne  lui  étoient  d’aucune  utilité  :  tels 
furent  de  petits  exanthèmes  qui  ne  ré-  ' 
pondoient  pas  k  la  grandeur  du  mal,  et 
qui  disparoissoient  promptement;  ou 
des  parotides  qui  s’affaissoient  trop  vite , 
et  n’étoient  accompagnées  d’aucun  signe 
favorable.  Chez  quelques-uns,  l’humeur 
se  P  or  toit  aux  articulations,  et  surtout  k 
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Vischion;Ta.z.{i  rarement  le  de'pot  étoit 
critique,  et  les  malades  revenoieut  à  leur 
premier  état.  On  voit  que  dans  la  pre¬ 
mière  constitution,  qui  fut  généralement 
chaude  et  sèche, laviolence  oulalongueur 
de  la  maladie  et  le  caractère  particulier 
de  la  saison  déterminèrent  la  .phthi¬ 
sie  et  des  fièvres  ardentes  et  continues  j 
au  lieu  que  la  deuxième  constitution,  qui 
fut  froide  et  humide,  s’accompagna  de 
fièvres  longues  ,  non  violentes  ,  sans 
type  régulier.  Les  parotides  survinrent 
dans  les  fièvres  ardentes,  et  se  termi- 
noient  insensiblement.  Il  y  eut  des  mé¬ 
tastases  sur  les  testicules,  à  la  suite  de 
maux  de  gorge  et  de  toux  sèches ,  sans 
crachats  ,  avec  enrouement  :  la  tension 
de  laübre  et  l’état  inflammatoire,  furent 
les  causes  déterminantes  des  progrès 
rapides  de  la  phthisie.  Le  relâchement 
et  l’amollissement  par  la  surabondance 
de  l’aqueux ,  à  cause  du  froid  et  de  l’hu- 
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midi  té  continuels  de  Tannée  pendant  la 
deuxième  constitution,  occasionnèrent  la 
longanimité  des  fièvres,  qui  furent  sui¬ 
vies  d’hydropisies  et  d’apostases  mali¬ 
gnes. 

Dans  la  troisième  constitution.  Tannée 
fut  généralement  remarquable  par  la  sé- 
clîeressej  le  froid  et  la  chaleur  furent 
violents  en  hiver  et  en  étéj  le  froid  sur¬ 
tout  se  prolongea  plus  que  de  coutu¬ 
me  ;  on  vit  donc  des  apoplexies  en  hi¬ 
ver  :  cette  maladie  devint  épidémique. 
En  été,  il  y  eut  des  dyssenteries^  au  prin¬ 
temps,  on  remarqua  des  fièvres  ardentes, 
qui  devinrent  mgrlelles ,  surtout  en  au¬ 
tomne  ,  lorsque  les  pluies  parurent.  Les 
fièvres  ardentes  frénétiques  dominè¬ 
rent  en  été  ;  Thémorrhagie  du  nez  fut 
la  seule  voie  de  guérison.  Quelques  ma¬ 
lades  eurent  la  jaunisse  le  sixième  jour: 
alors  la  maladie  se  jugeoit  par  un  flux 
d’urine  ou  de  ventre ,  ou  par  une  hé- 
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morrhagie  abondante.  Chez  les  femmes , 
les  règles  et  l’hémorrhagie  eurent  quel¬ 
quefois  lieu  ensemble.  Il  y  eut  aussi  des 
parotides;  ici,  la  terminaison  critique 
sans  la  suppuration  est  indiquée  par 
Hippocrate  ;  il  en  rapporte  trois  exem¬ 
ples  principaux  :  savoir,  le  flux  àe, 
ventre  bilieux,  la  dyssenterie,  et  des 
urines  sédimenteuses.  L’intermission  de 
la  fièvre  étoit  généralement  suivie  de 
guérison.  L’opposition  des  caractères  de 
cette  constitution  avec  la  précédente 
est  manifeste. 

Là ,  l’humidité  et  le  froid  empêchè¬ 
rent  la  coction  ;  et  la  métastase  se  fai- 
soit  alors  sur  les  voies  urinaires:  ici,  la  sé¬ 
cheresse  et  la  chaleur  brusques  de  l’été 
furent  cause  des  hémorrhagies  et  de  la 
tendance  de  la  nature  vers  ce  genre  de 
crise.  Les  urines  chez  plusieurs  étoient 
de  bonne  couleur ,  mais  ténues ,  avec  un 
sédiment  modique  et  bilieux.  La  pré- 
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dominance  de  la  bile,  dut  être  la  cause 
de  la  dyssenterie  j  et  de  Tictère;  l’hé¬ 
morrhagie  nasale,  et  les  règles  furent  la 
crise  naturelle  de  l’état  inflammatoire. 
Les  jugements  eurent  lieu  au  vingtième 
jour,  ou  au  plus  tard  le  quarantième j 
qui  est  le  terme  ordinaire  des  fièvres 
continues  ,  même  prolongées.  On  vit 
peu  de  frissons  au  printemps  j  ils  furent 
plus  fréquents  en  été ,  et  communs 
en  automne  :  ils  l’étoient  encore  d?i- 
vantage  en  hiver  j  mais  alors  les  hé¬ 
morrhagies  cessèrent. 

La  quatrième  constitution  fut  remar¬ 
quable  par  l’humidité  réunie  à  la  cha¬ 
leur;  les  érysipèles'  devinrent  surtout 
très-communs  et  malins;  ils  survenoient 
pour  la  moindre  cause  :  il  y  eut  des  an¬ 
thrax,  des  charbons,  des  tumeurs  aux  en¬ 
virons  de  la  gorge,  des  inflammations  de 
la  langue,  des  aphthes ,  des  abcès  autour 
des  dents ,  beaucoup  d’enrouements  et 
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des  exliactions  de  voix,  surtout  dans  les 
phlhisiesj  des  fièvres  ardentes  et  phré- 
nëtiques.  Les  caractères  particuliers  qui 
annoncent  une  disposition  prochaine  à  la 
phthisie,  ont  été  indiqués  précédem¬ 
ment  dans  la  troisième  constitution;  ils 
sont  remarquables  chez  les  sujets  dont 
la  peau  est  blanchâtre  et  glabre,  les  che¬ 
veux  droits  et  noirs ,  la  voix  haute,  pe¬ 
tite  ,  et  rude.  Les  bègues,  les  femmes ,  les 
hommes  colériques,  et  beaucoup  de 
femmes  de  ce  tempérament ,  dans  l’épi¬ 
démie  observée  par  Hippocrate ,  furent 
principalement  attaqués  de  phthisie  : 
ce  sont  effectivement  les  sujets  qui  ontle 
plus  de  disposition  â  cette  terrible  ma¬ 
ladie.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  se  soit 
déclarée  dans  des  circonstances  favorisées 
par  la  saison.  Quant  aux  érysipèles  et 
aux  autres  espèces  de  dépôts,  qui  furent 
si  communs  pendant  la  quatrième  cons¬ 
titution  ,  on  ne  peut  se  méprendre  sur  la 
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cause  qui  y  a  «îonnë  lieu  :  tous  les  effets 
pernicieux  de  cette  constitution  dite 
pestilentielle,  sont  entièrement  dus  à 
Talte'ration  de  la  bile,  et  peut-être  aussi 
au  changement  de  composition  du  sang. 
En  est-il  une  cause  plus  directe ,  que  la 
prc'sence  de  cette  humeur  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation?  A  la’ve'rité,  la 
chimie  ne  nous  découvre  rien  sur  la 
composition  et  décomposition  du  sang  ; 
mais  les  effets  existent,  et  ils  nous  suffi¬ 
sent.  Le  chagrin,  long-temps  continué, 
la  chaleur  de  l’été,  l’usage  des  liqueurs 
alcoolisées,  occasionnent  des  érysipèles 
mortels.  J’ai  été  témoin  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse  à  la  suite  d’un  érysipèle  survenu 
d’abord  à  une  jambe,  puis  à  l’autre,  avec 
des  douleurs  intolérables  :  le  deuxième 
jour,lafièvre  s’alluma^  le  délire  se  déclara 
le  troisième  jour;  les  mains  devinrent  jau¬ 
nes  entièrement  le  quatrième;  des  ta¬ 
ches  livides  parurent  aux  cuisses  et  aux 
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genoux  ;  enfin  la  mort  arriva  le  sixième 
jour  dans  un  délire  furieux.  Cela  avoit 
été  précédé  de  dégoût  et  de  gonflement 
des  glandes  maxillaires  et  amygdales. 
Le  sujet  étoit  fort  et  robuste,  âgé  de  53 
ans,  bien  constitué  ;  mais  il  avoit  éprou¬ 
vé  depuis  quelque  temps  des  chagrins 
cuisants.  J’ai  vu  également  un  érysipèle 
malin,  occasionné  par  la  même  cau¬ 
se,  chez  un  sujet  âgé  de  5o  ans:  il  lui 
survint  une  éruption  de  pustules  sur  tout 
le  corps^  celles-ci  suppurèrent.  Hippo¬ 
crate  rapporte  le  même  exemple  de  ma¬ 
ladie  ,  devenue  épidépiique  par  la  cha¬ 
leur  excessive  réunie  à  l’humidité  de  la 
saison  :  deux  causes  extrêmement  puis¬ 
santes  de  l’altération  de  nos  humeurs , 
particulièrement  de  la  bile,  par  son  séjour 
inaccoutumé  dans  les  intestins,  ou  sonre 
flux  dans  la  circulation. 

Enfin  tout  annonce,  dans  la  quatrième 
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constitution ,  la  prédominance  de  cette 
humeur:  on  vit  des  ténesmes  douloureux 
surtout  chez  les  enfants  j  il  y  eut  des  lien- 
teries  et  des  dyssenteries  en  grand  nom¬ 
bre.  Les  déjections  étoient  bilieuses,  gras¬ 
ses,  tenues  et  aqueuses  :  il  y  avoit  aussi 
des  tranchées  très-douloureuses ,  et  des 
affections  iliaques  très-graves.  Les  mala¬ 
des  évacuoient  des  matières  qui  étoient 
retenues  depuis  long-temps,  sans  que  les 
douleurs  cessassentj  les  remèdes  étoient 
inutiles  et  ordinairement  aggrav oient  le 
mal  (à  cause  de  l’état  d’inflammation  ). 
La  plupart  de  ceux  qui  étoient  ainsi  af¬ 
fectés  périssoient  promptement  (de  gan¬ 
grène  )  ;  d’autres  résistoient  plus  long¬ 
temps  (les  sujets  les  plus  forts  et  les 
mieux  constitués);  mais,  en  général  on 
mouroit  du  flux  de  ventre.  Le  dégoût 
se manifestoit  dans  tous,  et  particulière¬ 
ment  quand  il  y  avoit  des  symptômes 
funestes  ;  la  phthisie  est  encore  notée 
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ici  au  nombre  des  maladies  les  plus 
meurtrières.  11  faut  remarquer  que  cette 
affection  ne  réside  pas  toujours  dans  le 
poumon  :  ici ,  tout  fait  présumer  qu’elle 
devoit  avoir  son  siège  dans  le  foie,  dont 
la  suppuration  étoit  causée  par  rinflanl- 
mation  particulière  de  ce  viscere.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  phthisiques  étaient  tous 
reconnoissables  aux  caractères  suivants  : 
peau  rare  et  blanche ,  un  peu  rouge  ^ 
surchargée  de  pituite  ,  tenipéramëht 
foible;  les  omoplltes  saillantes,  tarit 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
Les  atrabilaires  et  les  sanguins ,  dit  en¬ 
core  Hippocrate^  furent  sujets  aux  fiè- 
vrès  ardentes  phrénétiques  et  à  là  dÿs- 
senterie;  les  pituiteux  à  de  longues  diar- 
rhées,et  les  bilieux  à  des  déjections  acres 
et  grasses.  C’est  ainsi,  qu’il  termine  tou¬ 
jours  ses  tableaux  par  quelques  traits 
de  pinceaux,  qui  appellent  l’attention 
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du  médecin  sur  des  objets  principaux  et 

caractéristiques  de  l’observation. 

Les  histoires  particulières  de  maladies 
qui  font  suite  aux  constitutions  épidé¬ 
miques  ,  paroissent  être  '  des  exemples 
choisis  pour  correspondre  au  hut  par¬ 
ticulier  de  l’auteur,  et  à  son  plan  d’en¬ 
seignement  ,  essentiellement  consacrés  à 
la  médecine  pratique.  D’après  les  carac¬ 
tères  tracés  dans  l’histoire  de  chaque 
maladie ,  il  n’est  pas  difficile  d’assigner 
le  rang  que  doit  tenir,  dans  un  cadre 
nosologique,  chaque  observation.  Déjà 
j’ai  prouvé  la  justesse  de  cette  remarque 
(  dans  mon  Synopsis  des  Fièvres).  On 
y  trouvera  en  outre  quelques  exemples 
de  fièvres  pernicieuses  et  essentielles, 
compliquées  d’inflammation  des  viscères, 
notamment  de  la  plèvre ,  du  poumon , 
du  foie ,  de  l’estomac,  des  intestins ,  de 
i’ntérus  :  cela  est  reconnoissable  aux 
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symptômes.  Je  me  borne  ici  à  indiquer 
ces  observations.  Mes  veilles  serviront , 
comme  je  l’espère  à  applanir  les  diffi¬ 
cultés,  qui,  jusqu’ici  ont  détourné  de 
l’étude  d’Hippocrate  les  jeunes  Méde¬ 
cins  qui  n’ont,  aucune  connoissance  du 
grec  Ceux  qui  voudront  s’assurer  de 
la  fidélité  de  mes  traductions,  cela  leur 
sera  facile ,  en  consultant  le  texte  qui  est 
en  l’egard.  C’est,  je  crois,  le  seul  moyen 
de  faire  bien  apprécier  l’aulemi',  et  de 
prouver  aux  plus  inci’édules,  qu’il  y  a 
encore  quelque  mérite  dans  une  bonne 
traduction  :  m  labor^  at  tenuis 

non  gloria.,,. 


FJN  DE  l’analyse  DES  ÉPIDÉMIES. 


WM  vw%  WW  WWWM  WM  VVW  WWWMI 


innOKPATOYI 

EniAHMIHN 

TO  BIBAION  nPflTON. 


TMHMA  HPiiTON. 

KATASTAïIS  nPDTH. 

a.  En  ©«ffw,  yÔtvoTrwpou ,  itepi  tffujpsptijv 

xai  Ù7C0  Wkmi^oc,  «(Jat-oç  jrov^^à  ^vvs^éa,  (ikI- 
Saxàw;  sv  votîokti.  Xstpwv  vÔTtoç.  apupài  |3o- 
piQta*  a.v)Qf.oi‘  70  çû'jolov  sïç  ys  yeip-Mmi  ôxotov 
5p  yivs7M.  Hp  vÔTtov,  ^v^^aoV  ap.upc(, 
vtrpxrx.  ©ê'poçûç  tÔ  7rou)iw  ènivê^ùov.  xm^pixt. 
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SECTION  PREMIÈRE. 

PREMIÈRE  CONSTITUTION. 

1 .  A.THASos,Ters  Téquiüoxe  d’airtomne,att 
lever  des  pléiades  ,  il  y  eut  de  petites  pluies 
douces  continuelles  avec  des  vents  méridio¬ 
naux.  L'hiver  fut  doux ,  rarement  accom¬ 
pagné  de  vents  de  nord  et  avec  sécheresse; 
en  un  mot ,  il  ressembla  tout-à-fait  au  prin¬ 
temps.  La  saison  vemale  se  régla  sur  les 
vents  du  midi  ;  il  y  eut  des  froids  et  peu  de 

4. 
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pluies.  L'été,  le  ciel  fut  presque  toujours  né¬ 
buleux  ,  sans  pluies.  Les  vents  étésiens  fu¬ 
rent  rares  ,  foibles,  et  souffloient  par  intei> 
valles.  Ainsi  les  vents  constants  du  midi,  et 
la  sécheresse  caractérisent  cette  consti  tution. 

Des  fièvres  ardentes ,  mais  en  petit  nom¬ 
bre  ,  débutèrent  dès  les  premiers  jours  du 
printemps  ,  à  1»  suite  des  vents  septentrio¬ 
naux  qui  avoienbspégné  avec  une  constitu¬ 
tion  directement  opposée.  Ces  fièvres  étaient 
bénignes ,  rarement  accompagnées  d’hé- 
morrbagie ,  et  personne  n’en  mourut.  Beau¬ 
coup  eurent  des  parotides ,  tantôt  d’un  côté , 
tantôt  de  tous  les  deux.  La  plupart  étaient 
sans  fièvre  ;  quelques-uns  avoient  un  peu 
de  chaleur  fébrile ,  mais  ne  furent  point  ali¬ 
tés.  Toutes  ces  tumeurs  se  dégonflèrent  sans 
accident ,  ni  suppuration  comme  dans 
d’autres  cas.  Elles  étaient  molles ,  gran¬ 
des  ,  larges  ,  sans  inflammation ,  ni  dou¬ 
leur  ;  el  es  se  dissipoient  insensiblement. 
Les  adolescens ,  les  jeunes  gens ,  les  person¬ 
nes  robustes ,  les  luteurs  et  les  athlètes  en 
furent  attaqués;  mais  plus  rarement  les 
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Ér/)(Ttat«,  oXiytx,  ff^txpà,  Jtcff^raiTfjis'vMc  sttvsu- 
(7«v.  rev6^4sv»!?  Sk  T^ç  àyuyriç  ô^jjç  STri  xà 
voTta,  '/«i  [t-sxà.  axty^'j.SiV, 

Jlpwi  [ikv  xox»  Yjpoç  ,6x  T«f  7cp6a9sv  xarafâ- 
ffieç  ûirevaVTtrîÇ  xai  jSopvitou  ysvopévr,ç,  oliyot- 
ai  sys'vcrVTO  xavffoe"  xai  xovréotai  ttixvv  sùçac” 
ûéeç'  x«i  ôXtycm  ■ppioppAyss,  oxjâ'  àTréôvvixxov 
fx  TOUTScoV.  Errâp^ara  (?«  xarà  rà  wra,  ttou^- 

iotfft  éxspàppoTTu'  X5ti  «ptyorspwV  Toïfft 

nlsiçoiat  ÙTTVpottri  opOoçdâTnv.  sçt  Ss  otai 
xat  ffptjxpà  è'TTsOspp.a^i'jovxo’  xareff^»)  îràffi 
Kfftvstoj"  OÙ!?’  gÇs;rû-/)0'e  oii(?svt,  ûansp  xk  l| 
npofixvitüv.  Hv  <?g  ô  xponoç  «ùts'wv, 
jj«&va,  [isyiXtx,  ^yypévx,  où  fiSTa  5))igy- 
[jLOVYjÇf  «vtd^wa,  Tràfftv  àa-hp-mç  xyaviffôfl'  Eyg- 
vgTo  ^g  xxvxc/.  psipct-dotai ,  véoiat,  àxjxséÇouo-f 
xal  TOUTg'tdV  TOÎiTt  TTgpi  TraXaîç’oyjv,  xat  yvpvaaia 
liküçotai’  ymcu^i.  Se  oHyri^i  èyévexo.  ïligtVotfft 
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jS«;feî  ^npai'  pr/ffffovfft,  zatoùiîèv  àvayoviri. 
y,ai  ycüvoà  ppotyyùi^seç où  fisTCt  ttouVj’  Toto't 
Je  xai  psTa  ^povov,  fhyptovcci  ptsr’  o^ûvwç  èc 
0PX‘V  ézSpÔppOIVIXt’  TOtffl  (?S  ÇTr’àfifOTSpOVÇ.  ttu- 
pSTOÎ’  TOtiTt  psv,  TOtcrt  âs  ou.  STTOTÔvMÎ  TaÛTa 
TOtoit  TclsiçGiat'  zx  â'  éCklx,  hvoax  xar’  t>j- 
zprtlov ,  «vôawç  ^triyov. 

UpoA  âk  zoù  Srépsoç  àp^apLSVOv,  z«l  (?t« 
3'êpeoç,  zal  xxzà  ;{sipi(ûya,  TroiXot  twv  «iJm 
jrou^uv  ;(poyov  uTroySetpopisvwvjyôtvM^ssçy.aTS- 
yliôvKTXv’  sirsl  iJè  Toïirt  lvo''otaç-wç  é/ouort,  ttûX- 
^oïfft  é6s€xiui7s  zozs.  Ei^e  â’  otat  üp^xzo 
npûzov,  zovziot(Tfr^pps7ts  il  fùm?  snt  zô  fdi-. 
vûSsi.  àîTsSavov  (^s  tto^^oI  za'i  Trisîcot  toutswV 
xai  tô3v  xaTax>.ié^T&)y  oùx  oiS'  si  ziç  xai  pis- 
zptov  xpôvov  Stsysvszo.  xiri6'jYixv.ov  S's  o^vzi- 
pwÇf  Y]  à)î  siSiçxi  ^txysiv  zx  zotxùzx'  wj  zx~ 
ys  xK)x  xai  pLxitpozspa  èv  zoht  nvpszoïat 
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femmes.  Chez  la  plupart ,  survinrent  des 
toux  sèches ,  suivies  d’enrouement ,  quel¬ 
quefois  subitement,  quelquefois  lentement  : 
des  inflammations  douloureuses  des  testi¬ 
cules  de  chaque  côté  ou  d’un  seul,  soit  avec 
fièvre ,  soit  sans  fièvre.  Chez  le  plus  grand 
nombre,  elles  occasionnèrent  beaucoup  de 
souffrance ,  mais  se  dissipèrent  sans  les  se¬ 
cours  de  l’art ,  et  ne  furent  suivies  d'aucun 
accident  fâcheux- 

2.  Dès  le  commencement  de  l’été ,  durant 
cette  saison  jusqu’en  hiver,  beaucoup  de 
sujets  qui  étoient  languissants  s’alitèrent 
phthisiques.  De  simples  doutes  sur  cette 
maladie  se  confirmèrent  alors  irrévocable¬ 
ment.  Tous  ceux  qui  avoient  quelque  dispo¬ 
sition  à  la  phthisie ,  commencèrent  aussitôt 
à  en  être  attaqués.  La  plupart  en  mouroient  ; 
je  ne  sais  même  si  parmi  ceux  qui  fu¬ 
rent  alités ,  il  s’en  trouva  un  seul  qui 
ait  survécu  quelque  temps.  Le  terme  fatal 
étoit  plus  précipité  qu'il  ne  l’est  ordinaire-' 
ment;  au  contraire,  on  supportait  faci¬ 
lement  des  fièvres  très -longues  et  sans 
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danger  de  la  vie,  comme  nous  le  dirons 
bientôt.  Il  n’y  eut  donc  uniquement  que 
la  plitlnsie  qui  fut  la  plus  violente  et  la 
plus  dangereuse  de  toutes  les  maladies  qui 
régnèrent,  et  celle  qui  enleva  le  plus  de 
monde. 

3.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  symptômes 
étoientles  suivants:  fièvre  horrifique ,  con¬ 
tinue,  aiguë ,  sans  intermission  parfaite;  du 
genre  des  doubles  tierces ,  un  accès  foible 
étoit  suivi  le  lendemain  d’un  redoublement 
plus  violent ,  et  la  maladie  devenait  toujours 
plus  aiguë;  sueurs  partielles  continuelles, 
très-grand  froid  aux  extrémités  ,  la  chaleur 
s’y  rétablissoit  difficilement.  Il  survenoit  des 
troubles  d’entrailles;  les  déjections  étaient  en 
petite  quantité,  bilieuses  pures  tenues,  mor- 
dicantes  ,  très-fréquentes.  Les  urines  rares 
décolorées,  sans  consistance  :  tantôt  épaisses, 
déposant  peu  ,  tantôt  avec  un  sédiment  cru 
mauvais  et  hors  de  saison.  La  toux  petite  et 
fréquente  avec  des  crachats  cuits,  modiques , 
expectorés  difficilement  :  Lorsque  les  sym¬ 
ptômes  étaient  très-violents ,  il  y  avait  peu 
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sévra,  eittfbpaiç  >3vêYy.av,  -/al  oùn  à;Ti5v>jff3'.ov, 
jrEpi  6)V  ysypd^iTou.  [jloîivov  yàp  y.al  (léyiçov 

TWV  TÔTS  ySV0|X£V6)V  VOU(7>I|X«TWV,  TOUS  TTO^XoÙs 

To  fdtvâë'sç  e‘/.zsivs. 

y.  Hu  (?ê  Toîfft  itlsiçotai  a,ÙTétav  t«  7r«9iQ« 
ftara,  roiâ^t  yptxw^sss  n’upSTOt,  ?uvê;^s£S, 
o^éss.  TO  fisv  o^ov  où  (?taist7T0VT£s«  ô  (Jê  rpo- 
5roS;  «jxtTptTatoç'  T»iv  pitJ)v  xouyoTsp'/iV,  rp  ^’s- 
TÉpy)  STcmxpo^wôiis'joi'  zai  t'o  ôiov  s;ri  t'o  oÇù- 
Tspov  smSiâàvTsç .  t(5pwTSs  «îsij  ô^ou’ 

^ùÇeç  àxps'wv  irollŸi ,  xa)  p.6hg  àvxOspiixivôfie- 
v«'  v.oikixi  ‘txpa^M^ssg  ^  y^oliii^sm ,  okiyoïait 
àxp^TOto’t,  ).e7rTOÏ(Tt,  (?axv&)<?ôfff  Truxvi  ùvit^xv- 
TO.  Ovpx  âè  ïv  ^sîTTà  xat  aypox,  xal  «ttstttk  , 
xal  ôXtya*  «  izxyoç  syovTX  x«i  (7f*ixp>iv  vnoçx- 
mv,  où  xa^ws  xaTts-âjxsva,  Ttvt  xai 

àmipcp  ÙTroç-ocffsi.  eêïjffffov  Jê  apuy.px,  xatTruxtfâ’ 
TTsVova,  xkt’  o)it)(OV,  p-ôh;  àvciyovrsg.  OÏatSs 

4.... 
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T«  jStstfÔTaTa  ^vjjimirroc ,  oi)^' èi  àliyov  irsirx- 
fffjLOç  riv,  iïl»  ^UTshov  (a^ànrtùov7SÇ.f»{''^yyH 

Tris/çoifft  TOVTSwv ,  s|  'réhos, 

inix^vvov  sl^ov-  epsuOoç  tiST»  flsypLOvriÇ..  pei- 
para  arfiupcc,  'kîmà,  Spip-icC  •za.yy  T>j.xép5vot, 
xat  xaxovpievoe.  «rtoct-roj  jràvTMv  ysvfixzcov 
âià  réïs.oç,  «'htpot.  x«t  nocpdl^pot  Troiiiiot, 
7repiQâ.vxrov.  jtspï  p.kvtx  yStvw^ea,  zxîitcc. 

«?.  KaT«  (5's  Qépoç  >j(?ï]  xal  OôtvÔTrwpov ,  ttu- 
ps-fol  xroXJiot,  y.at  oçscî,  où  jS/atot*  piaxpâ 
vovffmio-t ,  où  (Js  Tçspi  rà  âvfffôpuç  (îta* 
youfft,  èysvovTO.  xotXtat  rapa^wf^ssî  ts,  Toîjt 
vkiiçQuii  ‘KÔ.w  êùyopcoç,  x«i  oùiJsv  «feov  ^ôyou 
Trpoffs'^^aTTTOv.  oùp«  tî  Toîfft  jrhiç-oiai ,  sv- 
Xpo^  v.oêxpx‘  \îif:àt.  Sk,  xai  piîtà  ;(pO' 

vov,  TTspi  xpiiTtv  nSTcaivopLîvx.  ^vtxi>^s;ç  où 

Xt>îv.  où^è  T«  Pntraôpisvx  Svaxà'^mç’  oùiî’  «Trô- 

fftToi*  x«i  Siâkvxi  Trâw  svsJi^^STo.  to  piiv 
ouv  Ô^ov,  ÙTTSvoersov  ot  fôtvââssq,  où  tov  yôf 
vii^sK  rpoTcov'  TtupsToiat  ypuM^stri  ap.upx  ski^ 
Spovvtiç,  «)ioTS  â^^otwç  TrapoÇuvéptsvüt  Tre- 
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d’espoir  de  coction;  art  coatraire  les  cra¬ 
chats  étoient  toujours  cruds.  Chez  le  plus 
^rand  nombre,  et  depuis  le  commencement^ 
la  gorge  fut  toujours  enflammée ,  doulon- 
reuse  ;  rouge  avec  fluxion  petite  et  fréquen¬ 
te  d’une  humeur  âcre  et  tenue;  la  con- 
soinption  faisoit  des  progrès  rapides  et  fu¬ 
nestes.  Le  dégoût  devenoit  universel ,  la 
soif  étoit  absolument  nulle ,  le  délire  précé- 
doit  de  quelques  instants  la  mort.  Telles 
étoient  les  phthisies  de  cette  constitution. 

4.  Yers  la  fin  de  l’été  et  durant  l’automne, 
il  y  eut  beaucoup  de  fièvres  aiguës ,  béni¬ 
gnes  ,  très-longues ,  mais  sans  symptômes 
graves.  11  survenoit  un  flux  de  ventre  qui 
n’avoit  rien  de  fatiguant  ni  de  fâcheux.  Les 
urines  presque  toujours  de  bonne  couleur, 
mais  claires ,  tenues  et  ensuite  avec  des  si¬ 
gnes  de  coction  ,  vers  la  crise.  La  toux  étoit 
modérée  ;  l’expectoration  facile;  point  de 
dégoût;  lès  malades  prenoieiit  volontiers 
des  aliments.  Ces  fièvres  diftéroient  en  gé¬ 
néral  des  phthisies  ordinaires  ,  en  ce  que 
les  premières  accompagnées  de  frissons  con- 

4 . 
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tinuels  avec  des  petites  sueurs ,  avoient  des 
redoublements  irréguliers  sans  intermission 
parfaite ,  sous  le  type  de  double  tierce.  Elles 
se  jugeoient  le  plus  brièvement  au  vingtième 
jour  ;  beaucoup  alloient  au  quarantième ,  et 
d’autres  au  quatre-vingtième.Quelques-unes 
né  suivirent  point  cette  marche  et  cessèrent 
irrégulièrement  sans  crise.  La  plupart  de 
cès  dernièrès,  occasionnèrent  de  promptes 
rechutes  qui  se  jugeoient  dans  les  mêmes 
périodes.  Plusieurs  continuèrent  à  en  être 
attaqués  jiisqu’enhiver.  D’après  ce  que  nous 
avons  dit  sur  cette  constitution,  on  voit 
qu’elle  devint  fatale  seulement  aux  phthisi¬ 
ques,  tandis  qü’on  supportoit  facilement 
d’autres  maladies ,  notamment  les  fièvres  u 
Celles-ci  ne  furent  point  mortelles. 


DEUXIÈME  SECTION. 

DEUXIÈME  CONSTITUTION. 


6.  A.  THASosdèsavanfrautomne,destera- 
pêtes  extraordinaires  pour  la  saison  éclatè¬ 
rent  tout-à-coup  af  ec  de  grandes  pluies  ac- 
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tô  ftÈv  o'kov,  oùz  èxksinovzsçy 
7rapo^vv6[isyot  (?£,  rptTatoyusx  rpô-ov.  èy.pi- 
V£TO  ^£TOU7£WV,  olfft  rà  ppx^ùta.'zaL  yivotro , 
et/.oçijv  Ÿiptépyiv.  roïat  âè  tù.ûçoiat,  jcspl 
TSffffstpïi/.oç-iGV  tzoWo'ksi  âs ,  Trspl  hy^ofiv.oçiiy' 
eçt  Ss  oi(jtf  ov(?’  oOtwj,  7rcn'k<xvr,p.ivcài 
TS  xal  xxpizuç  s^éltnov,  tovtsmv  Ss  rolai  TÙ-si- 
çoiui ,  où  TTOv^ù'j  ^ixlmôvTsç  ^povov  ,  ùtts- 
çpej/xv  oi  nvperot  irx'ktv"  sx  âi  twv  vnoçpofitiv 
iv  z^at  «ÙTSvjfft  Tteptôâoiai  sxpivovzo.  tzoXXoi 
âs  xùzécüv  xv/ryxyov,  mçs  xxt  ù/rè  ^itp.S)vx  vo- 
ffssev.  SX  TrâvTwv  twv  ÙTroygypappsvwv  èv 
xaraç'âo’gt  zxùz-p,  p.oùvoi^i  zoîat  fdcvéï^sxt 
3fXVXZù>âsX  luVgTTgffgV  IftlTOOTt  yg  I^^OlffggÙ- 
fôpuç  Tcxxt.  xxi  Sxvxzoi^ssç  SV  zoîai  xlloiai 
TrvpgToïfft  oùjt  èyévovzo. 


TMHMA  AETTEPQN. 
KATA2TA2I2  AEYTEPH, 


f.  En  ©â(7W,  isptùt  ZOV  fQtVOTSWpOV  ,  ^SipLÜ- 

vg;  OÙ  xxzx  xxipQV'  xkV  è^xifv/iç,  h  Sopriiourt 
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x«t  voTtotfft  7rov).X,oïç,  vypot  îtal  nposv.pv)ym- 
jxsvot.  Txvzix  âs  Suyévezo  roixvza,  p^é^pt  7r^»iï- 
ûSoç  JvTSwj,  xxi  UTTO  tcIyi'HS».  ^eipiivâs  ^o- 
pntoç  û^xTx  novXkx,  "kxvpXf  psyôàx,  J^lôv^ç• 
pt^xiSpix  Ta  jrhïça.  rxïizx  Ss  syévszo  piv 
jrâvTa*  où  lt>!V  xxxiptaç  zx  twv  ipD^SMV.  « J>î 
i?è  ^6t’  n^too  zpOKXi  x^tpsptvxç ,  xai  «vtx«  ZÉ- 
yupoç  TTVsstv  apx^T(XJ,  ànta^o^sipMViç  psyxXQi’ 
Sopnïx  Tzouïkx,  siai  üt?aTa  Çvvsjfs'wî 

TTOui^â  f  y.xi  oùpavèç  )!atXa7rw(?>jç ,  xat  intvéfs- 
lo;'  zxîizx  (Jê  Çdvstsws,  xat  oùx  àvtît  péxP'S 
tanipepiriç.  Yjp  (Jç  Tfu^pôy ,  ^opmov'  îx^xzcât^iS , 
SKtvéfi^ov"  âépoç  où  Xtîjv  Y.a.\tpxz&9ei  èyivszo. 
ÜTflota!  ^vviyJoQÇ  STrvjVffav*  Ta;(v  (îè  Trepl  A/î- 

XTOùpoy,  Èv  jSojjy.lotfft  TTOw^ià  Tr-iXtv  ù^ara.  ys- 
vopéhou^s  zov  szêoç  oiou  ùypoîi,  xat  ^tiypov^ 
XXI  ^oprjov ,  xxzx  ysipoivx  pkv  vympüç  uycv 
zx  irlsiçx’ 
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compagnées  de  vents  violents  de  Nord  et  de 
Midi,  qui  amenèrent  une  humidité  excessive 
et  prématurée  ;  ceci  dura  jusqu’au  lever  des 
pléiades  et  pendant  tout  le  temps  de  cette 
constellation.  L’hiver  fut  froid,  et  la  séré¬ 
nité  de  l’air  souvent  altérée  par  de  grandes 
pluies  et  beaucoup  de  neige  :  quoiqu’elles 
fussent  presque  continuelles,  néanmoins 
les  froids  se  manifestèrent  à  peu  près  dans 
le  temps  ordinaire.  Mais  déjà  au  solstice 
d’hiver ,  quand  le  zéphir  commença  à  souf¬ 
fler  ,  il  y  eut  de  nouveau  des  froids  très-vifs 
avec  des  vents  de  Nord ,  des  neiges  et  des 
pluies  eontinuelles.  Le  ciel  fut  orageux  et 
nébuleux  ,.  presque  sans  interruption  jus¬ 
qu’à  l’équinoxe.  Le  printemps  fut  froid  avec 
des  vents  de  Nord  et  de  la  pluie;  le  ciel  tou¬ 
jours  nébuleux.  L’été,  il  y  eutpeu  de  chaleur; 
les  vents  étésiens  régnèrent  i  ontinuellement: 
maisàFapproched’Arcture,ïes  pluies  recom¬ 
mencèrent  avec  des  vents  très  froids.  L’hi¬ 
ver  fat  donc  généralement  sain,  l’année 
ayant  été  constamment  froide  ,  humide  et 
dbmipée  par  les  vents  de  Nord 
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6.Dès  avantle  printemps,  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  tombèrent  malades  ;  alors  commen¬ 
cèrent  les  opbthalmles  humides, douloureu¬ 
ses  avec  écoulement  d’une  humeur  âcre  et 
tenue.  Chez  plusieurs ,  il  y  eut  de  la  chassie 
épaisse  un  peu  concrète ,  qui  avoit  peine  à 
couler;  chez  le  plus  grand  nombre,  on  remar¬ 
qua  des  rechutes.  Cette  affection  ne  finit 
que  tard  vers  l’automne.  Durant  l’été  et  l’au¬ 
tomne  ,  il  survint  des  dyssenteries ,  des  té¬ 
nesmes  ,  des  lienteries ,  des  cours  de  ventre 
bilieux  avec  des  déjections  abondantes  d’hu¬ 
meurs  crues ,  tenues  et  mordicantes.  Quel¬ 
ques-uns,  eurent  des  flux  purement  aqueux. 
Les  urines  étoient  bilieuses  ,accompagnées  de 
douleurs ,  et  alternativement  aqueuses  sem¬ 
blables  à  des  raclures,  purulentes  avec  stran- 
gurie,sans  nulle  affection  des  relns,seulement 
par  apostase.  H  y  eut  des  vomissements  de 
pituite,  de  bile  etd’aliments  crus;  des  sueurs; 
en  un  mot,  tout  ce  qui  caractérise  une  hu¬ 
midité  surabondante.  Beaucoup  étoient  sans 
fièvre  et  ne  gardoient  pas  le  lit  ;  d’autres 
avoient  de  la  fièvre,  nous  en  parlerons 
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ç.  Ilpm  âè  Toû  îpoç,  TvoXkoi  rivsç  y.aï  oi  n-)eï- 
çotSiŸiyo-j  s7rtvôiT(uç.  «plavTO  psv  ouv  tÔ  Trpûro» 

èf5oàp.ixi  poii^ssç,  è(^vvû^ssç,ûypxi,  XTrenroi’ 
trptxpxi  \yipiai  noXloiat  ^virxé^ieô;  èpp-/iyv6y.s- 
va't.  Tcïfft  nlsiçotai  VTtéçpsfov'  omilmov'  èips 
npoç  ro  f^ivonupov.  /.atà  â's  âépoç  À'??!  xxï  tÔ 
fOtvoTtcapov ,  ^vusvrspii>^sig,  xai  zsivsffuoï,  y.«i 
"i^uvTsptMâssç.  -/.al  Siippoixi  y(o\tùSîsç^  'kitt- 
Toto’t,  TTO^ioîst,  d>p,oitTt  xai  âxxvûi^sfft.  eçc  (?’ 
olfft  zsù  ûiJstTWwsSç.  liùXûim  ês  xal  nspippoixi 
ft-eTX  TTovou  y^okii^eBÇf  vâx'ziiâesç,  Çuarpatw^ss?, 
Truwd'sêç  çpxyyovptiiâssi'  où  vgfptrixx, 
TOUTêoeffï  àvT’  a^^«.  luSTOt  p^oÜ^cSÎ, 

y^s^p-arwiJêsç.  xai  fftrtwv  «Ksirrav  àvxytùyxi. 
iâptùTii.  TTxai  ttxvvoBsv  ■Kovlhç  b  trkx'îaç.  syi- 
vsro  rxiiTX  novXkoîfïi,  opdoçx^riv  xnvpotat’ 
-jTOÏXoïcri  â's  7rvôsTT0U(7« ,  TTspi  wv  ysypx-^grxu 
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èvtofffi  Ts  gTreyai'vovTO  navra  rà  ûnoysypaj*- 

{zsva*  fisrà  névoi»  (p6iva)(^eeç. 

Ç.  Hey»! (^5  yStvonwpou  zai  ûnè  ;jgj|awva,  nujos- 
roi  |uvg;{îss'  ■''•«i  roïcri  aùrewv  oHyotai  xavaw* 
«yggj'  YtijLiptvot,  vuzrgpivol,  v)[iiTpircüot,  rpnoüot 
«■/.piêésg,  Tgrapraïoj ,  Tr^avÀrsç.  Exacot  ^S7Üv 
VTroysypscppévuv  Trvpszüv ,  iro'iloïai  èyg'vovro’ 
ot  psv  ouv  zavffo«,èia;(iirot(TJ  rs  lytyvovro,  zal 
Tjxiçx  Twv  zaavôvTwv  oOrot  gnovyxrav.  ours 
aipLoppxyixt,  si  p.h  navu  erpzjoal,  xat  oHyoïci, 
ours  0{  nxpx^Tipoi,  rà  rs  ai), a  nàvra  sùyôpwî. 
sxpivsro  rovTSotatnxw  sùràxrooç"  rotatnist- 
çùtai  Eùm  TÎifft  oixïimw'p(Ti  SV  STTTaxaî'ÿ;»» 
rijiippoft.  où^s ànoôavovra  où^sva  ot(?arôrsgv 
Xaûffw*'e£iô''ê  fpsviztxx  zôzs  ytyvopisvx.Ot^èzpt-‘ 
zxioi  f  zhcouç  pisv  Twv  xaûiTwv  xal  STrenoywre- 
pof  sùràxrwç  ^s  rours'otot  naoi  àno  rviç  n^ow- 
T»ç  f  xiasxpxt;  tzspiô^ovç.  sv  Inra  ^s  rs- 

is'wç  sxptvovro'  oùiJ  ÙKsçpsipxv  où^êvï  zoixmv, 

«.Ot  ^g  zszxpzxiotfiToXkom  p.èv  gÇ  à/j;^«ç,  gv 
rà|t  zszxpzxiov,  «isfavro*  eç»  «ï’  oùx  ô),î- 
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bientôt.  Ceux  qui  éprouvèrent  des  douleurs 
devinrent  phthisiques. 

7 .  En  automne ,  et  dès  le  commen(*ment 
de  l’hyver,  on  vit  des  fièvres  continues, 
ardentes  ,  quotidiennes ,  diurnes ,  noctur¬ 
nes  ;  hémitritées  ,  tierces  exactes  ,  quartes 
et  erratiques.  Chacune  de  ces  espèces 
régnoit  simultanément;  au  contraire,  les 
fièvres  ardentes  furent  très-rares  et  peu  fâ¬ 
cheuses  :  point  d’hémorrhagies ,  sinén  très- 
modiques  ;  point  de  délire  ;  tous  les  symp¬ 
tômes  étoient  supportables .  Elles  sej  ugeoient 
régulièrement  de  même  que  les  intermitten¬ 
tes  ,  au  quatorzième  Jour.  Personne ,  que  je 
sache,  ne  mourut  de  la  fièvre  ardente ,  et  ne 
devint  phrénétique.  Les  tierces  étoient  plus 
communes  et  plus  graves  ;  néanmoins  elles 
se  jugeoient  régulièrement  en  quatre  pério¬ 
des  à  compter  du  jour  de  leur  invasion ,  et 
finissoient  entièrement  au  septième  accès, 
sans  rechute. 

8.  Les  quartes  survenoient  en  général  dès 
le  commencement  avec  leurs  périodes  ac¬ 
coutumées  J  elles  succédoieqt  par  apostase , 
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aux  fièvres  et  aux  autres  maladies.  Elles 
étoient  longues  conformément  à  leur  nature, 
et  souvent  même  plus  opiniâtres  qu’elles  ne 
lesont  ordinairement.  Les  quotidiennes  noc^ 
turnes,  diurnes,  erratiques  furent  nombreu¬ 
ses  et  longues,  tant  chezles  personnes  alitées 
que  celles  qui  ne  l’éloient  pas.  Ces  fièvres 
continuèrent ,  durant  le  cours  des  pléiades 
jusqu’à  l’hiver.  Les  convulsions  furent  fré¬ 
quentes  surtout  chez  les  enfants.  Dès  le  com¬ 
mencement  ,  elles  se  joignoient  à  la  fièvre  j 
d’autrefois  elles  survenoient  durant  son 
cours ,  et  se  prolongeoient  sans  aucune  suite 
fâcheuse ,  à  moins  que  la  maladie  ne  devînt 
funeste  par  toute  autre  cause. 

9.  Les  continues  sans  intermission  par¬ 
faite,  avoient  des  paroxysmes  qui  suivoient 
le  type  des  doubles  tierces  ;  foibles  un  jour, 
le  suivant  ils  étoient  très-violents.  Ces  fiè¬ 
vres  se  montrèrent  les  plus  fâcheuses  et  les 
plus  longues  de  toutes  celles  qui  régnèrent. 
Elles  s’accompagnoient  de  vives  douleurs:, 
modérées  dans  le  commencement ,  elles  al- 
loient  toujours  en  augmentant,  redoubloient 
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yOlffts|5).i&)V  TTUpST-iv  ZatVOUOTjaâTWV  «TTOrâ- 
ff  g;  gç  TgTapTatovç  gysvovTO’  fxaxpà  ^g  y.a(  wç 
ttâiçM  TOüTc'otfft ,  xai  gTt  fiazpoTepa  Çuvg'Trt- 
TTTg.  àp.y>j/xgptvot  (Jg  Jtaèvw.Tgptvot,  ■/'.atre^âv>3Tgî 
TTOpHoïiTïTrou^^ot ,  y.ai  ttpp/ùv  ypii/on  Trapg'pig- 
vov.  ipôciçdârtv  zs ,  xai  x.aTa/gtjixg'vcinjt.  Totut 
’Kkdçoiai  TOUTgwv  vn'o  ninjiséJa  zat  fJ-é/pt  ysi- 
pLMi/oç  ot  TTupgTo'i  7rapgt7rovT0.27raffpiot(J‘g7r6uX- 
lotffi.  piaXXov  Ss  itOLiSioiat.  gÇ  OLpyr,ç,  xai  gTTÛ» 
pg(7(70V.  xat  gTTÎ  TrupgTOÎfft  èyiy-uovzo  PTracptot. 
ypôvta  fikv  zoî<Tt  n^îiçotai  zovzétav.  oièloi^ix 
is ,  si  pi)  zolcit  xat  gx  tmv  ^Xtuv  TrâvT&iv  oXg-. 
dpt'ws  syo\j<it. 

6.  Ot  (Jg  Çuvg;^ggç  [àsv  zo  ÔXov  ,  xat  oùfygv 
gxXstVovTgç,  7rapo|uvôptgvot  ^g  Tràfft  zpizxio- 
fx)ix  zpônov'  p.iY)v  ÛTTOxouytÇovrgs ,  xat  ptt'flv 
wap&Çuvôptgvot*  TrâvTtov  ^txtôzazot  zùv  zoze 
ygvopgvwv  xa't  ptaxpoTaTOt,  xat  ptgTW  Trôvwv 
ptgyîç-wv  '/gvôptsvot.  7rp>j56)ç  àpjtôptgvotjTOÔXov 
gmÿtJovTgs  alîl,  xat  Trapoguvéptgvot  Iv  xp^fftn 
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fioc<Tt,y.xi  àvdyovTsç  im  t'o  v.âv.iov'  fffxixpà  ^ta- 
xouftÇov'Tïç’  y.fici  rrà^tv  è|  èm<T)(^éfftoç, 

êisttorépaç  îrapoÇuvôftsvot  Iv  ypiaip-oiai,  wj 
Èwt  tÔ  ttowXù  xaxouftsvot. 

Ptysix  (îè  Tîàfft  [JLSv  aTccxTwç  x«t  TrsTriavvjps- 
vcüç  syiyvsTO'  iXi-j(içot.  âs  xat  îjy.iç'a  touTSOt^ 
ffe.  à^V  sîTi  TW»  oXXwv  Tfvpszüv,  ftît^w.  ttJ/aw- 
TSç  7rou)Xot'  TOUTSOwt  èXcé;^tî-ot.  xouytÇov- 
Tsc  oùtysv,  ùicsvxvTÎov,  ^Xxêxç  yipovreç, 
ttoVaîi  Tours'oecrt  àxpécav ,  xa'i  /loXtç  à»a- 
ôîjopatvô/xeva.  oùiîè  aypurcvot  rb  ÇwvoXov*  jxâ- 
(?’  OTjTOif  xal  Trait»  yMpLxràSssg.  xotitat 
TràiTt  lÂSv  Txp'x^iiSesç  xa'i  xaxaî ,  Trouiv  tou* 
Tsotfft  xséxtç-at.  Oupa  Totfft  nXsiçoiirc  tou- 
Tswv,  «  isTtrà,  xal  wf/-à  ,  xa't  S.yjp’ix,  xaiftSTa 
Y^pàyoy  ap-upd  /rsîratvô^eva  xpisip-Mç’  y)  nàyog 
ft£»  B^ovrXf  5o).£pà  (îè  xai  oùiîsv  y.x'ztçxp.Bvx  ^ 
0-1$'  xjmçxpLsvx,  o!iâe  nsKXivopLzyx.  ri  (ip.upx, 
xai  xaxà ,  xat  w^à  rà  vntTxp.svx’  xxuçx  âs  Taü- 
Ta  nx'JTX. 

i.  Bri^^ss  pLSV  TfapgtTTOVTO  TOtirt  irvpsrotai' 
ypx-^xtâs  oùx  s;jw  ]SXâ§»iv  où<J’ .wj)si»)t«»  yevo- 
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aux  jours  critiques  et  devenoient  pires 
qu’auparavaut  :  elles  diminuoient  alors  uu 
peu ,  et  de  rechef  la  rémission  étoit  suivie 
de  plus  violents  redoublements  les  jours 
critiques ,  et  le  danger  devenolt  plus  grand. 

Les  frissons  étoient  vagues  ,  irréguliers , 
mais  plus  rares  et  moindres  que  dans  les  au- 
très  fièvres.  Les  sueurs  fréquentes ,  mais 
modiques;  loin  de  soulager  elles  étoient  nui¬ 
sibles.  Le  froid  des  extrémités  étoit  très- 
grand  ;  la  chaleur  s’y  rétablissoit  difficile¬ 
ment;  les  insomuies  n’étoient  point  com- 
plettes  ;  il  y  avoit  assoupissement  co¬ 
mateux,  et  trouble  d’entrailles  avec  des 
suites  plus  fâcheuses  que  dans  d’autres  cas. 
Les  urines  presque  toujours  crues  ,  tenues , 
décolorées  ne  donnant  que  fort  tard  de  légers 
signes  de  coction  critique:  ou  elles  étoient 
épaisses ,  bourbeuses ,  sans  aucune  sépara¬ 
tion  ,  ni  sédiment ,  ni  coction  ;  ou  en  petite 
quantité;  avec  un  sédiment  cru.  Celles-ci 
étoient  les  plus  mauvaises. 

10.  La  toux  accompagnoit  ces  fièvres;  mais 
Je  ne  puis  dire  si  ellefutde  quelque  utilité  ou 
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même  nuisible.  Ces  symptômes  vagues  et 
irréguliers ,  se  soutenoient  la  plupart  cons¬ 
tamment  et  d’une  manière  fâclieuse ,  tant 
dans  les  cas  graves  que  ceux  qui  ne  l’é- 
toienlpas  :  s’ils  diminuoient  un  peu,  bien¬ 
tôt  ils  reparoissoient  de  nouveau.  Les  crises 
furent  rares  ;  les  plus  promptes  arrivoient  le 
quatre-vingtième  jour.  Quelques-uns  eurent 
des  rechutes  et  furent  malades  tout  l’biver. 
Chez  plusieurs,  ces  fièvres  se  terminèrent 
sans  crise  :  ceci  arriva  également  à  ceux  qui 
guérirent  et  à  ceux  qui  succombèrent. 

1 1 .  Mais  le  signe  le  plus  remarquable  et  le 
plus  fâcheux  dans  toutes  ces  maladies,  et  qui 
accompagna  constamment  l’irrégularité  et  le 
défaut  de  crise,  ce  fut  une  aversion  cons¬ 
tante  de  toutes  sortes  d’aliments,  surtout 
chez  les  malades  attaqués  des  symptômes 
les  plus  graves.  La  soifétoit  d’ailleurs  mo¬ 
dérée.  La  longue  durée  de  ces  maladies ,  les 
douleurs  multipliées  et  la  colliquation  ,  don- 
noient  lieu  à  des  dépôts  ou  trop  grands  pour 
les  forces  du  sujét ,  ou  trop  petits  pour  qu’ils 
devinssent  de  quelque  utilité.  Un  prompt 
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ftsviiv  (?t«  ‘'■ÔTï.  xpô''**  P®''  J*'*!'  f^UlT- 

yspéx,  y-xï  icàw  àtâxTwç  y.at  TrsTriavKips'vwç.  xal 
«v.jOtVwç  rà  TT^îtç-a  TOVTswv  Sisrélês  ytvôftsva, 
xat  TOterJ  Trâvu  olsôptM^  ê^ovai ,  y.ai  Towe  . 
Et  yâp  Ttv«s  aÙTEWv  âixXtKOtsv  orpwpov  , 
Ta;^ù  7T«^tv  vTtéçpsfiov  sçi  âs  oifftv  eyptvov  aù- 
Tg'wv  oHyoïat,  oltrt  fà  ^pxyuTXTX  yévono,  irspi 
6yâo-/^'/.oçiiv  soùfft*  xat  toutemv  ivioiat  ûnsçps- 
fsv,  SiçsyxTa  ^sipüvxToi/ç  jrlsiovç  xÙtsmv  etc 
voiiffésiV  T-otfft  (?!  Tr^stçotfft  àxpttwç  è^élmov. 
dpoituç  (?ê  TaÜTX  çjvémrers  roÎ7t  'KSpiytvopé- 
voiTt ,  xat  TOtffi  otî. 

ta.  üo^^Çiî  lîÉ  Ttvoç  ysvopévyjç  mpiainiç,  xa't 
TTOtzAïij  SX  Twv  vou(7>jpàTMV,  xat  pisyiçov  p.sv 
anp-mov  xat  xxxtço'j  t^tà  réhoç  nxpsnopévou , 
TOtiTt  Tvksiçoixi ,  xnotTtrovç  stvxt  kxvtuv  ysupx- 
Twv,  p.xkiçx  âk  Toxifécovy  otcrt  xat  t’  ctHa  èig- 
Opi'wç  e/ot.  Ati^w(?ssf  où  "Xirtv  xxxipoùç  vjcav  sttI 
TTupSTOtüi  TOVTSotcrt.  Fsvopsvuv  ^è^povoùv  pa- 
xpwv,  xa'i  TT.ôvwv  7rouX)i&iv,  xai  xaX^j  |yvTfl|eof, 

SÎTt  TOWTSOtfft  àTTOÇ’âa’tîÇ  ÈyÉVOVTO,  >3  psî^O’Jf, 
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wç-5  ÙKOfépstv  (lit  Sivaffâxt ,  jj  ftséouç ,  wirs  «»- 
^'sv  à)fs\isiv.  «X),à  Taj^ù  'KoàivS'popt.ésiv ,  x«i  fu- 
vensiysiv  èm  tÔ  xâxtov.  Hv  TOUTs'otffe  rà  71- 
7vôfASva^y(TSVTîptiw(?s«,  y.càTSivst7poï,Kcàhisv- 
rsptxtfXxt poii^ssç’ sçi^'oteri y.xi  vSpconsç,  [/.exx 
TOUTSMv  zat  avsv  toutswv  «jae.  O,  rt  âs  nxpx- 
yivotxo  TOUTs'wv  ^ixicüç,  rxyru  Çuvjipse,  ^  ttcc- 
Xev  êirl  xb  p.YtSkv  ùepzkisiv.  E^xvi^p-xrx  ap.typXf 
x«i  oùxàÇ£ft)çxijî7rsptSoXÂçTMVvou(r>jixâTwv,xflcl 
Tctpjù  jrâXev  àyavtÇô^sva*  >;  ;rapà  xà  wxa  oI(5'iq- 

|xaTa  p.ijXi)ôjxsv«,x«'i  où(îsv  XK07Yip.xtvovTX.  Eçs 

owi  Sî  xpôpx,  [idàiçx  iJè  xaxà  xô  ix^^tov ,  ôXt- 
yoifft  xptfftftwç  xnolinôvxx’  xai  xa;^ù  irâXti» 
ïîTtXjsaxêuô^çva  STri  xÀv  sÇ  àp;^îiç  sÇtv. 

16.  ÉÔVYIffXOV  (îs,  SX  TTStVXWV  ^SV,  TtlsiÇOl  ik 

çx  xoUTSwv  KXiSix ,  ôora  «tto  yàXxxxoç  «(Jïj ,  x«t 
7rj5EiT§vTspa  ày.TXSxéx  x«t  Ssxxsi  ix.  y  xi  ôca  ^rpi» 
«Sjijî.Eytyvsxo  (^è  xowxeotat  x«vxa,ovx  «vsu  xwv 
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reflux  vers  les  parties  internes,  occasionnoit 
des  maux  encore  plus  graves  :  il  survenoit 
des  dysenteries,  des  ténesmes,  des  lienteries, 
des  diarrhées  et  quelquefois  des  hydropisies 
compliquées  de  ces  afîections  et  de  dégoût , 
quelquefois  sans  cette  complication.  Lors¬ 
qu’une  de  ces  métastases  se  faisoit  tout-à- 
coup  avec  violence ,  elle  enlevolt  subitement 
lemalade,ounelui  étoit  d’aucune  utilité.ïels 
furent  de  petits  exanthèmes  qui  ne  ré- 
pondoientpas  au  changement  de  la  maladie, 
et  qui  disparoissoient  promptement;  des  pa¬ 
rotides  qui  ne  terminoient  rien ,  et  n’ étaient 
suivies  d’aucuns  signes  favorables.  Chez 
quelques  uns  ,  l’humeur  se  portoit  aux  arti¬ 
culations  ,  surtout  à  l’ischion  ;  mais  rare¬ 
ment  le  dépôt  étoit  critique ,  et  les  choses 
revenoient  bientôt  à  leur  premier  état.. 

1 2. Toutes  ces  affections  étaient  mortelles; 
elles  devinrent  funestes  surtout  aux  enfants 
sevrés ,  à  ceux  de  l’âge  de  huit  et  dix  ans  , 
jusqu’à  la  puberté.  Ceci  avoit  lieu  tantôt 
avec  les  premiers  symptômes  indiqués  , 
tantôt  sans  le  concours  de  ceux-ci.  Le 

5. 
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seul  signe  salutaire,  qui  annonçoit  presque 
toujours  la  guérison,  même  dans  un  extrême 
danger ,  fut  la  strangurie.  Toutes  les  crises 
tendoient  à  cette  apostase.  Elle  eut  Heu 
communément  chez  les  enfants.  Elle  survint 
aussi  à  un  grand  nombre  de  personnes  qui 
n’ étaient  point  alitées,  et  à  celles  qui  étaient 
plus  malades.il  sefaisoitalo-rs  un  changement 
notoire  et  subit  :  les  flux  de  ventre  du  plus 
mauvais  caractère  et  très-opiniâtres ,  ces- 
soient  incontinent.  Les  malades  recou- 
vroient  l’appétit  et  prenoient  volontiers  des 
aliments.  La  fièvres’adoucissoità  la  suite  de 
la  strangurie  et  des  douleurs.  Les  urines de- 
venoient  abondantes,  épaisses,  variées, 
rouges,  purulentes  douloureuses.  De  tous 
ceux  qui  éprouvèrent  ce  symptôme  salu¬ 
taire,  aucun  que  je  sache,  ne  périt. 

1 3.  Dans  toutes  les  maladies  qui  cessent 
sans  danger,  il  convient  de  considérer  atten¬ 
tivement  toutes  les  coctions  humorales  non 
intempestives  et  salutaires,  de  quelque  par¬ 
tie  que  ce  soit,  ainsi  que  les  abcès  critiques. 
Ce  sont  les  signes  d’une  crise  prochaine  et 
d’une  guérison  assurée j  mais  les  crudités, 
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TTjSwTwv  ysyjsafjifisvwv'  rà  âs  TtpStrx  nouWolxt , 
avsu  TOVTê'tov.  Moùvov  Js  y^p-/içov  -/.al  (téytçov 
TÜvyfyvopisviuv  ffvjja’/j'twv, -/al  TT^stçowî  èppùsxTO 
T&iv  sôvTfuv  èmroixt  p.iyîç'oixt  v.ivSùvoiai,  oi- 

ai  STTt  tÔ  ÇpayOUptM^SÇ  STpXKSTO'  Jtal  gÇ  TOÜ- 
TO  à7rocâ(7Jgçs7tvovTo.Euvs7Tt7rTS  /allv  toï- 
<71  nhiç-otxi  TO  çpxyovpiStrhç  rfixc  Yiltxirixt 
rxuzpxt  yhsciâxr.  pixhç-x.  Èyiyvero  /al  twv 
iroXXotat  op9oçx^Yiv,xxï  ènizàvvovaY>p.x- 
Twv.  T«;^ù  (?g  -/al  ptsydclri  t«ç  iq  p.srxëolh  tom- 
Tsotfft  TTXvzav  syiyvsyo’xaiXixt  rê  yxp,  si  x,al  TÛ- 
;fOtc-i(  ST:vypxiv6p.svxi,  xxxovtS'sx  rpoTrov  Ta;^t; 
^vviçxvro’  ygùuxxt  is  ttxxi  ri^suç  st^ov"  ohs 
Tevpsroi  itpriisi  (inx  raÙTa.  Hpô'jix  toutî- 
oifft  7x  nspi  Tïjv  çpxyoMpîriv ,  /al  smnotix  vjv. 
Oùpa  (?g  TOUTsoto-t  pst  TTOu^^à,  7ra;^c'a,  -/alTroi- 
Htia,  -/al  spu9px,  pxçoKvx  p-iz'  o^wnç.  Tlspisys- 
vovTO  âk  TrdvTsç  ouTOi,  /al  où^svxzovzéav  olâx 
àv:o6xv6vTX. 

ly' .  Ùxôax  âk  à/tvâuv«dç,  ’KS'KXxpLoiiç  tüv 
xmôvTùi'j  TTxvxxç  nxvzoôsv  STrixxipovç  ,  ^  xacXx; 
%Xl  /plO-tptOUf  KKOÇXrsiXÇ,  ff/OTTSSO-^af  TTSTTaff- 

5.. 
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pol  T«;^VTV1T«  Jtjséffswç  xa'i«(ry«>vi'tv}V  vyiï)îw  ar,- 
[laivovdi.  wfià  (?sxat  «TrsTTTaÿXatîçxaxàsàrro- 
ç-àiTiaç  Tp'en6{xevcc ,  «Zjsedt'aç,  ijirévouç,  >5 
vouç,  >3  5«vâT0Uç,  >3  Twv  aÙTSwv  vnoçpofxç. 
6  ,  ri  âs  TOUTEWV  6V«‘  p-oàiçrx  ,  ffXSTTTs'ov  s§ 
^^cüV  Asysiv  -rà  Trpoytvôfieva.  ytvcütrxsw  rà 
Tiapsôvrx.  Ttpoléyeiv  rot  èa6p.svx.  psisTav  raO- 
Ta.  A<nsh  Tcîp'i  rà.  vovd^fiara.  Wo.  ùtpùssiVf  yj 
fth  p.xKrttv.  H  Tê;fvy3  i^tà  rpiâv'  tb  vouavs/ia,  b 
voffî'wv,  xai  b  lYirpôçy  vnvipéryi?  tüs  rsypiYt^.  iitts- 
vamoùff^’at  tw  vovavipixn,  rov  vovtrsüvrx  pierx 
Toû  lYtrpoù-^piii 

.  T«  Trspt  xtfxXhn  xai  rpxyrîko-*  xkyrip.xrx 
x«(  pipsx  ^st’  è(?wv>3ç ,  aveu  TrupsTwv ,  x«t  Ç-j» 
TTuperdtae.  ^psvirtytotxt  p-sv  airxrpot'  xai  i&)^e« 
SKXvspsvxt'  sviot  TsijfuSâvaTOi  touts’wv.  Ev 
xotudoifft  (?s  xoti  Toï(Ti  oiXkoKTi  Ttvpsroiat,  oïtrt 
p.sv  rpx^Yikou  TcovQç,  xai  xpoxâyMV  ^xpoç,  xai 
ffxo-rwiîsa  ;rspl  raç  Ôi|naî ,  >3  xai  vito^ovSpio\/ 
î'vnafftç  ou  fier’  ocyûvvsj  yiyvsxxi,  Tourioto» 
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les  excrétions  non  cuites ,  qui  se  convertis¬ 
sent  en  apostases  malignes,  annoncent  des 
acrisies ,  des  souffrances ,  des  longueurs  ,  la 
mort  ou  des  rechutes.  On  doit  d’ailleurs 
faire  attention  aux  autres  signes  ;  connoî- 
tre  le  présent,  le  passé,  et  présager  l’avenir , 
c’est  à  quoi  il  faut  mettre  tous  ses  soins, 
n  y  a  deux  objets  à  étudier  dans  les  mala-^ 
dies  :  soulager  et  ne  pas  nuire.  L’art  consiste 
dans  ces  trois  choses  :  la  maladie,  le  malade 
et  le  médecin.  Celui-ci,  ministre  de  l’art, 
s’oppose  à  la  maladie.  Le  malade  doit  agir 
de  concert  avec  le  médecin  pour  cpn- 
hattre  la  maladie. 

1 4 .  Les  douleurs  et  pesantems  de  tête  et  du 
cou  avec  fièvre  et  sans  fièvre,  annoncent  des 
convulsions.  Dans  la  phrénésie,  les  vomisse¬ 
ments  de  matières  vertes  sont  ordinairement 
les  signes  d’une  mort  prochaine.  Dans  les 
fièvres  ardentes  et  autres,  les  douleurs  au  cou 
avec  pesanteur  des  tempes,  obscurcissement 
de  la  vue  et  tension  de  l’hypochondre ,  sans 
douleur ,  indiquent  l’hémorrhagie  du  nez. 
La  pesanteur  de  tête  avec  pincements  à  l’ori- 

5... 
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fice  supérieur  de  l’estomac  et  des  nausées, 
annoncent  le  vomissement  de  bile  ou  de  pi¬ 
tuite,  sur-tout  chez  les  enfants.  Ces  derniers 
ont  facilement  des  convulsions,  ainsi  que  les 
femmes.  Celles-ci  ont  en  outre  des  douleurs 
de  l’utérus.  Les  vieillards  dont  la  chaleur  na¬ 
turelle  s’éteint  sont  sujets  à  la  paralysie,  àl  a 
démence  et  à  la  cécité.. 


TROISIÈME  CONSTITUTION. 


i5.xx  THASOS ,  un  peu  avant  Arcture  et 
durant  cette  constellation,  les  pluies  furent 
fréquentes  et  abondantes  avec  des  vents 
de  nord;  mais  vers  l’équinoxe  jusqu’au  lever 
des  pléiades  ,  les  vents  de  midi  amenèrent 
peu  de  pluies.  L’hiver  fut  froid  et  sec  ;  les 
vents  septentrionaux  régnèrent  et  furent 
accompagnés  de  beaucoup  de  neige.  Vers 
l’équinoxe  du  printemps ,  les  froids  recoiuj» 


EniAHM.  PtêX.  A.  105 

aii/.oppxyistD  Jià  ptvùv.  Oht  Ss  ^xpsx  psv  olnç 
’ZŸlç  xsfxlŸiÇf  y.xpâta>ypoi  âs  Ttxi  xuii^ssç  shi, 
ÈTtxvspLSÙai  y^okiiSsx  xat  tfkiypxrii^sx ,  tô  ttou* 
"kb  âk  naiâiotat'  sv  TOUTs’oto't  yxp  oi  xnxxpoi 
p.xkiç’x,  Tvvxtqi  âk  x«t  TXÙTX  ,  xxixTrh  bçspsuv 
novot.  npsaëurépoiiTt  y.xi  ôffoiui  yjëyiTO  âsp~ 
y.6v  xpxxésrxt,  ■Kxpxjrkny.ZDtXf  s?  |xavwà,  Jj  çe- 
pri(Tt£ç  Of0xkp.àtv. 


KATA2TA2I2  TPITH. 


té.  En  ©«(TM ,  Trpo  Àpy.Tobpo-j  okiyov ,  xal  stt’ 
ApxrovpoVf  bëxTX  novïXx,  pteyxkxf  Iv ^opYiiotat. 
IlSjOi  ës  tOTKjpeptviv  xai  p.  ’^pt  n^>îtâ(?oç  ,  vàrtx 
vcrpxxx  ollyx.  Xstpti»  fiopnïoi’  xb^poi'  'pv^px 
TTVSvpxTX,  psyxkx,  p^tévsç.  KSpi  ëki<jnp£pir]v, 
^etpûvsç  péyiçoi.  Hp  jSop^ïov*  xb^poi'  bxpxzx 
okiyx,  'pb^^sx.  Ilspi  âè  «),tou  xpoitxç  âsptvxç, 

5.... 
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3(?aTa  ô^tya'  ftsyct^a  K.y vôç.  Msti 

Sk  Ki)v«, p-éy^pti  ApxTovpoVf  Bépoç  ^spprov'xav- 

f^ara  [isyiilx,  oùx  sx  npomyayyriç,  àXkàc  ?uvs- 
j^éa,  x«i  /Siaia*  oÿx  èyivsTO"  ETmixt 

STTVSUXXV  TTSpi  ApXTOÛpOV.  VIT[MXTX  VOTIX  |XS;(ptf 
iTnptîpirii.  Ev  xaTairâffst  rx^rp,  xxrx  j^ei 
pLÜvx  pisv  rjp^xvTO  nxpxirlnytxi ,  x«i  rre^^otfff 
lytvovTO'  xat  Ttvsç  aùre'wv  e^vigixov  (?e«  t«;(smv, 
xxïyxp  xhi  tÔ  voû<7Yipix  èTn^yi[iovnv.  rx  r’^aA- 
Aa  ^lezélsav  xvov70t, 

iç' .  Tlput  (î's  Toü  «jsoç^  ap^xvTO  xaüô'Ot^xai  (?ts- 
réhav [té)^pil7>juspjtyiç,  xxtttphçrh  âépo;.070t 
/àsv  ovv  îjpoç  x«t  Sipsoç  àpfapts'vou  aÙTt'xa 
voffsstv  rip^x'JTO,  01  -TrXîïç-ot  (yeeawÇovro*  èVyo-t 
Ttveç  e5vï)arxov.  toû  yStvoTîwpou  xar 

TMV  v'rpt.xTeav  ysvo[jihuv,  âxvxToi^îSÇ  hxxv, 
xàù  TrXei'ouç  xrcôù'kluvzo.  Hv  t»  itxOrip.x’ca 
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înencèreiit.  Celte  saison  fiit  froide  et  sèche. 
Il  tomba  des  petites  pluies  froides.  Ad  sols¬ 
tice  d’été ,  il  y  eut  de  nouveau  des  pluies,  et 
il  fit  un  froid  très  vif  jusqu’à  la  canicule. 
Depuis  cette  constellation  jusqu’au  coucher 
d’Arcture,  les  chaleurs  deFété  s’annoncèrent 
d’une  manière  violente  :  elles  ne  vinrent 
point  par  degrés ,  mais  'furent  continuelles 
et  étoufiantes;  point  de  pluies  ;  les  vents  été- 
siens  soufflèrent  seulement  vers  le  cou¬ 
cher  d’Arcture.  Les  vents  méridionaux  ré¬ 
gnèrent  avec  des  petites  pluies,  jusqu’à  Vér- 
quinoxe.  Durant  cette  constitution,  les  para¬ 
lysies  commencèrent  à  régner  en  hiver;  elles 
se  multiplièrent ,  et  quelques  personnes  en 
moururent  suhitempnt.  Ce  genre  de  maladie 
étoit  épidémique  ;  il  n’y  en  eut  pas  dîautre 
dans  cette  saison. 

16.  Les  fièvres  ardentes  débutèrent  dès 
avant  leprintemps;elles  continuèrent  jusqu’à 
l’équinoxe  et  même  en  été. Ceux  qui  en  furent 
attaqués  au  printemps,  et  au  commencement 
de  l’été,  guérirent  presque  généralement,  eV  U 
en  périt  très  peu;mais  elles  furent  très  moi  tel- 
5....: 
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les  en  automne  lorsque  les  pluies  parurent  ; 
beaucoup  succombèrent.  On  remarqua  dans 
ces  fièvres ,  que  l’hémorrhagie  nasale  très- 
abondante,  venant  en  temps  convenable,  fut 
salutaire  au  plus  grand  nombre.  Dans  cette 
constitution, je  n’en  connois  aucun  à  qui  cela 
arriva,  sans  être  guéri.  Philisque,  Epa- 
minon  et  Silène  ,  qui  rendirent  seulement 
quelques  gouttes  de  sang  du  nez,  le  quatriè¬ 
me  et  cinquième  jour,  périrent.  La  plupart 
étoientpris  de  frissons  vers  la  crise ,  surtout 
ceux  qui  n’avolent  pas  eu  d’hémorrhagie  ; 
ces  frissons  sèrépétoient  et  étoient  suivis  de 
petites  sueurs.  Quelques  malades  furent 
attaqués  d’ictère ,  le  sixième  jour  :  le  soula¬ 
gement  s’annonçoit  alors  par  un  flux  d’uri¬ 
ne,  oft  des  selles  liquides, ou  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  très  abondante ,  comme  il 
arriva  à  Héraclide  qui  logeoit  chez  Ai  isto- 
cide.  Il  eut  une  grande  hémorrhagie  avec  un 
flux  de  ventre  et  d’urine  ;  il  fut  jugé  le 
vingtième  jour.  La  domestique  de  Phana- 
goras ,  n’éprouva  rien  de  tout  cela,  et  mou¬ 
rut.  Les  hémorrhagies  furent  fréquentes 
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Twv  y.awffwv*  otfft  fisv  xa^wj  xaè  ^x-pàiug 
ixptvüv  «tfioppayÿjffat,  (?£«  toûtow  [zâltçx 
ffuÇêff^at.  x«t  où^évx  oï'îx ,  si  xaXài;  cùp.op- 
payÂffatsv,  SV  tà  v.xmçi'tsi  Txiizp  ànoOx- 
vôvTa.  $tWxM  7*P>  J'ai  ETraptvMVt^xal  St^ïjvâ 
rsrxpTxicp  xal  r.sp.'KXxitp ,  ^piapov  xno  ptvüv 
eçx^sv ,  «TTs'^avov.  Ot  p.sv  owv  Tristçot  twv  vov- 
ffvjffâvTwv  TTspt  xptfftv  SKsppiysov,  xal  p.xltçx 
otfft  pi)  xip.opMyri(Txi‘  èTtsppiyovv  âs  xai  ou- 
TO£,  xal  S7rt(ypouv.  Eç-t  (î’  oiirtv  txrspot  sv.rxioKji' 
à)i^à  TOUTs'ototfl  xaTa  xûçtv  xxSxpatç,  >3 
èxzxpxx^s'iax  i>!feH<ixtsv,ri  i^x^âiis  alpoppayt»! . 
olov  Hpàxiel(?vjî,  éç  xars'xsJTO  rrapà  Aptç.xOJjj. 
xal  Tot  TOÛTW  xal  sx  pivûv  ^poppâyvjçrs,  xat  « 
xotiiïl  STTSTapâp^ÔJj.  xal  rà  xarà  xûç-iv  sxae«- 
paro-  Èxpt5>i  eixoçxtoç.  oùx  oiov  b  «Iiavayépsw 
olxÉTYis  ÿ  w  oùShv  TOuTswv  sysvsTO  J  aTTs^avs. 
Atpoppaytai  (^s  toïoti  Tnhiçotai,  p.xltçx  â'i  pei- 
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paxtotffi ,  xal  «xfiàÇotifff  xai  êâvnaxov  Tchtçot 
rotovTsuv,  otffi  pÀ  atpoppàYÎjffae  èyévsTO.  IIps- 
vêurépom  s;  «rspouj-Jj  )C0iXîatT«paxw<?î2î  ü 
^uiTsvTeptw(î‘êsç,  otüv  Btwvt,  Tw  77«pà  2A»)vôv 
xatTaxetpévM.  EVe^wp^ffav  (Je  xai  ^uumgptat , 
xxr«  Sspo('  xsct  nai  xai  tmv  ^tavoVfrM(r«’'tpüv> 
ohixax  ixip.oppxyiMèyévoy’zo,  sç  S^aivxspimhtt 
irùsÙTYiiTav'  qÏov  rowEpâTwvoçTM  TVsctâifXoci 
7ro).X^î  «tpopp'a7t«j  ysvopsvvjç,  iç  .^u* 
ttgvxspiM^sx  xaTâçaffiv  Tzsptsyévovxo, 

«Ç.  no».oî(;t  piv  ouv  pâ>eç-a  b  owTOf 

èirsitôlxas'  Ixfsi  xat  otirt  Trspi  xptdtv  où;^  ^pop* 
pa-yriae,  aWoLTccupà.  xà  wra  STravaî-âvra  wyavt- 
ffôyi.Touxê'wy  (Je  âÿavjxS’svTMVjTrapàxbvxevswvsi! 
^âpo;  Tov  àpiçephv ,  xat  sç  axpov  tx^toi'*  àXy«- 
paxoî  pixà  xp.  atv  yevopLsvav,  x«t  oupeav  Xe- 
îTTwv  âis^tévzuv,  aîpoppayê'etv  xptxpà  «pÇavxo. 
lispt  (?g  g’txocbv  rsTâpxnv ,  sysvovxo  èç  aiuop- 
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dans  ces  fièvres,  surtout  chez  les  adolescents 
et  les  hommes  dans  la  vigueur  de  l’âge  :  la 
plupart  de  ceux  qui  n’eurent  point  d’hé¬ 
morrhagie,  périrent.  Les  sujets  plus  âgés 
devenoient  ictériques ,  et  éloient  attaqués 
d’un  flux  de  ventre  ou  de  dysenterie,  com¬ 
me  Bion  qui  demeuroit  chéz  Silène.  H  y 
eut  aussi  beaucoup  de  dysenteries  épidémi¬ 
ques  durant  l’été  :  ceux  qui  avoient  éprouvé 
des  hémorrhagies  pendant  la  maladie  ,  finis- 
soient  par  avoir  la  dysenterie,  comme  Millus 
et  le  fils  d’Eraton ,  qui ,  après  une  hémor-r 
rhagie  très  abondante,  furent  pris  de  dysen¬ 
terie. 

1 7 .  Tels  furent  principalement  les  mouve¬ 
ments  de  l’humeur  dominante  dans  ces  fiè¬ 
vres  :  lorsque  l’héiiiorrhagie  n’avoit  pas  lieu 
vers  le  jugement ,  il  survenoit  des  parotides 
qui  disparoissoient  et  éloient  suivies  de  pe¬ 
santeur  au  flanc  gauche  et  au  haut  de  l’is¬ 
chion.  Les  douleurs  se  manisfestoient  après 
le  jugement,  avec  des  urines  ténues,  et  lors¬ 
qu’on  n'avoit  rendu  que  quelques  gouttes 
de  sang  du  nez.  Chez  Antiphon  fils  de  Crito- 
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bule ,  l’apostase  tendoit  à  l’hémorrliagie  ; 
celle-ci  eut  lieu, le  vingt-quatrième  jour, mais 
s’arrêta ,  et  alors  le  jugement  ne  fut  complet 
que  le  quarantième.  Beaucoup  de  femmes 
s’alitèrent,  moins  cependant  que  d’hommes; 
il  en  mouroit  moins  aussi.  Beaucoup  eurent 
des  couches  difiGciles  et  retombèrent;  celles- 
ci  surtout  périrent.  La  fille  de  Télébulus 
mourut  le  sixième  jour  de  sa  couche.  Chez 
plusieurs ,  les  règles  parurent  dans  la  fièvre  ; 
d’autres  fois  il  survint  des  hémorrhagies  na¬ 
sales.  Beaucoup  de  filles  eurent  pour  la  pre¬ 
mière  fols,  la  menstruation.  L’héniorrhagie 
et  les  règles  eurent  quelquefois  lieu  en  mê¬ 
me  temps  :  la  fille  de  Détharses  commença  à 
être  réglée ,  et  fut  prise  d’une  grande  hémor¬ 
rhagie  du  nez.  Enfin,  je  ne  sache  pas  qu’au¬ 
cune  ait  péri ,  lorsque  ces  crises  se  firent 
d’une  manière  convenable.  Toutes  les  fem¬ 
mes  grosses  qui  devinrent,  malades,  firent 
des  fausses  couches,  du  moins  à  cequej’ai  su. 
Les  urines  chez  plusieurs ,  étoient  de  bonne 
couleur,  mais  ténues,  avec  un  sédiment  mo¬ 
dique  ;  les  selles  claires  bilieuses.  Souvent 
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/ü'aywv  «TTorâaisî,  AvTiyüvTi  tm  KpiToSoû^ov. 
«TTSîraûo-aTO ,  xat  h.piSyj  relécaç  nspï  reaacipn- 
•Aoçriy.  Fuvatxeî  èvovanaxv  (ikv  Troyat,  s).â(T- 
ffOUÇ  (?S  Y)  avâpSç'KXl  êôvYltTMV  Yt(T<TOUg’S$Uç6-/.aOV 
Sk  lùislçxi  ,  XOÙ  plSZX  TOUS  TÔXOUÇ  STZSWÛffgOV, 

xa't  eS’vïiffxov  aurae  pâ^e^a,  otovTsXsSoûXov^’u- 
yaTrjp,  àmOrnsv  éxrxir)  roxoy.  T^fft  psv  ouv 
•n’kdçpat  SV  roîdi  nxipsTOiat  yMvxurtïct  knetpxi- 
VSTO*  l’ç’t  (?s  ^(Tt  SX  p'tvcôv  ■pp.oppoiyY^fTS.  xal  irJtp- 
Oévotat  7TO^)iîj(Tt  TOTS  TrpÜTOv  sys'vsTO.  Eç-i  p(Tt 
xai  SX  ptvüV  f  xai  ïà  yuvatx^ta  Ttfft  èngfxi- 
vgTO'  otov  Tp  Axiddipagaiç  âxiyxrpif  Trxpâivea ène- 
fxvvi  tôts  TrpoüTov,  xat  Èx  ptvtiv  Ixipov  èppùri, 
Kal  oi)Ssp:irtv  otJa  à7ro0«voü<Tav ,  put  roûrwv 
tI  xa^côç  ys'votTO.  Ho-t  (?s  (ruvsxûpYitrg  sv  yxçpi 
èjjoûiTy](7t  voffvjffat,  Trasat  xnéfOsipxv.  xç  xal  syw 
otiJa.  Oupa  (Js  Toïo-t  vlgiçotai  s‘6^pox  p.kvy'kgnTX 
âè ,  xal  vnoçxffixç  ôXtyaç  s^ovia,  âtx)(ü)p-hp.x(Jt 
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icTTTOtcrt  ie«i  no^^otixt  âè  twv  oCÙuv 

xsxjStpsvMV  èç  ^uffEVTspt'aî  èrù.sÿr<x,  otovEsvo- 
fâvEt,  xai  KpiTtçc.  Oùpcc  v^arû^sct  7roX>>à ,  xct- 
6«pk ,  xaï  y.s7CTX ,  VMi  perà  xptiriv ,  xat  imoçx~ 
aïoç  ytvojxévflç  xaX^ç.  xai  twv  xXltav  xxlùç  xe- 
xpip.évtùv,  xvxpLVŸitTopxt,  oiat  syivsro.  Btwvt,  ôç 
xaTêxstTo  T:xpx  Stiijvôv*  J^pxrip  rp  nxpx  Esvo- 
yâvovç.  kpétmoç  Tvxtât ,  MvvjcrtçpâTOu  yvvxiv.L 
Mstx  â'e  rxïiTX  SuasvzepiîiiSsei  syévovTO,  ouTOt 
irxvTsç,  ^pxys  ôzt  ovpviaxv  {jSxiit^ex  axiTcréov. 

tri'.  Tlspi  âk  Apy.TOvpov,  h^sxxTxlotat  novl- 
oïut  exptvs'  x«'i  Toméoiat  ovr'  xi  xxzx  lôyov 
ysvôp.svxi  ÙKOç-pOfxïj  vnéçpsfov.  Hirxv  xw- 
ptxrû^ss;  irsp't  xbv  j^povov  toütov’  Trksieû  Ss  kxi- 
$ixy  xai  eS^vnaxov  rixt^a  ovtoi  Trxvrtàv.  Ilspi  Ss 
ï(sn[igpîriv,  xai  p-éy^pt  n^ïjta^of  x«i  xino 
vx,  nxpsitcovTO  pèv  oi  xxüaot,  A-rxp  xai  ypsvt- 
Ttxoi  Tthtçot  Tïjvty.xvrx  ÈysvovTO,  xai  sSvr/crxov 
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après  la  crise ,  la  maladie  dëgéaéroit  en  dy¬ 
senterie  ,  comme  chez  Xenophanes  et  Gri- 
tias.  Presque  tous  ceux  qui  rendirent  des 
urines  aqueuses,  pures  et  tenues,  en  eurent 
après  la  crise  ,  avec  un  sédiment  copieux 
et  d’autres  signes  favorables.  Je  citerai  quel¬ 
ques  malades  à  qui  cela  arrivai  Bion  qui  ha- 
bitoit  chez  Silène,  Cratias  chez  Xenophanes; 
k  fils  d’Areton  et  la  femme  de  Mnésistrate; 
tous  après  l’hémorrhagie,  furent  attaqués 
de  dysenterie.  Observez  que  précédemment 
ils  avoient  rendu  des  urines  aqueuses. 

1 8.  Vers  le  lever  d’Arcture,  beaucoup  de 
malades  furent  jugés  au  onzième  jour ,  quoi¬ 
qu’on  dut  s’attendre  à  des  rechutes  ,  aucun 
n’en  éprouva.  Ils  étoient  fort  assoupis  aux 
approches  de  ce  temps.  Les  enfans  étoient 
affectés  en  plus  grand  nombre,  et  il  en  mou- 
roit  moins  que  dans  les  autres  âges.  Les 
fièvres  ardentes  régnèrent  surtout  vers 
l’équinoxe;  elles  continuèrent  jusqu’aux 
pléiades  et  en  hiver:  plusieurs  devinrent 
phrénétiques  :  ceux  -là  en  général  péri¬ 
rent.  Il  y  avoit  eu  aussi  quelques  phréné- 
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sies  en  été,  mais  en  petit  nombre.  Quanâ 
la  fièvre  ardente  devoit  être  funeste,  elle  se 
montroit  dès  le  commencement  avec  les 
caractères  suivans  :  tout  de  suite  elle  étoit 
aiguë  avec  peu  de  frissons  et  des  insomnies; 
soif,  nausées,  anxiétés,  sueurs  modiques  au 
front  et  aux  clavicules ,  jamais  de  sueurs  gé¬ 
nérales.  Beaucoup  de  délire;  des  frayeuBS,  de 
la  tristesse  ;  froid  des  extrémités ,  surtout  les 
pieds  et  les  mains  ;  redoublemens  aux  jours 
pairs.  La  plupart  étoient  dans  un  grand 
travail  le  quatrième  jour  ;  ordinairement 
avec  des  sueurs  froides.  La  chaleur  ne  reve> 
noit  point  aux  extrémités ,  elles  restoient 
froides  et  livides  ;  point  de  soif  ;  les  urines 
noires ,  en  petite  quantité  et  ténues;  sup¬ 
pression  des  selles  ;  point  d’bémorrhagie 
du  nez  ,  seulement  quelques  gouttes  de 
sang;  il  n’y  eut  point  de  rechutes  ;  la  mort 
arrivoit  le  sixième  jour  ,  dans  les  sueurs. 
Tous  les  symptômes  que  j’ai  décrits ,  se 
montrèrent  surtout  chez  les  phrénétiques. 
La  plupart  étoient  jugés  au  onzième  jour; 
quelques  uns  ay  vingtième.  Lorsque  la 
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pt  xûknv  >7  rsxâpxrt'J  iifiipyiv,  iXkct  [xerpiaç  e)^ov- 
en  SV  TW  TrpwTw  éëi6p.YiV  è; 

èÇÛTwa  tÔ  voûffvjpa  ptsTéneve. 

lO'.  nlrtS'oç  p.'sv  oSv  Twv  vovctYipLixeov  syivsro’ 
h  TWV  jtafxvovTwv  â7ré5v>jiTJtov  f4âiiir«  [ieipi~ 
xta,  vs'oe,  «zpâÇovTEj,  W«oi.  wTrokuxo/jSwTSÇ, 
l3'ÛTp£;(ef,  iisïxvàxptxsi’  ps^avôyôa^poe,  ot 
sw«  zal  Ittî  tÔ  p(kâviJ.6v  ^sêwAiTsç’  {npoyw- 
vot,  tffj^vôywvoj,  Tp»3;^Û5)6>voi,  TpauXo't,  opyikoi' 
y'jvcLUsç  âk  nlslçM  lit  toutsou  toü  sWsoç  àTrl' 
^WitTitov.  Ev  (Js  T^  jtaTaç-ao-st  TaÛT>j  sttI  ^crvj^yjt- 
wv  i/.â'kiçx  TSffffâpwv  (?iS(rwÇovto’  otffe  yâp  >j  cîtà 
ptvwv  atptoppay^ffat,  >3  zaTà  y.üç-tv  ovpa  ■KoXkce, 
xat  7to)l),ï)V  ùjrôç-xatv  x«t  xa)x»iv  spjovTK  lOiS-of  jj 
xotTa  -/.otltyiv  T«pa;(w^£a,  ;^o>M(?£a  kmwipuq’ 
Y)  âvi7SVTSpuà  ysV'JtCCXO,  IIo).XoÎ<T£  (îê  luVSTTtTTTÎ 

pi>)  îjï’  Ivbç  Y-pivsaOxt  twv  wTroyeypaptptsvwv  en- 
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phrénésie  ne  se  déclaroit  pas  dès  le  commen¬ 
cement  comme  au  troisième  où  quatrième 
jour ,  alors  la  maladie  qui  étoit  modérée 
dans  le  principe  ,  devenoit  aiguë  vers  le 
septième. 

19.11  y  eut  ainsi  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  ,  elles  devinrent  funestes  surtout  aux 
adolescents,  aux  jeunes  gens  et  aux  hommes 
dans  la  vigueur  de  l’âge  :  ceux  dont  la  peau 
étoit  bien  unie ,  blanche  ;  qui  avoient  les 
cheveux  crépus  et  les  yeux  noirs  ;  les  sujets 
qui  vivoient  dans  la  mollesse  et  l’oisiveté  ; 
ceux  qui  avoient  une  voix  claire ,  aiguë , 
en  fausset  ;  les  bègues ,  les  hommes  coléri¬ 
ques  et  beaucoup  de  femmes  de  ce  tempéra¬ 
ment  périrent  en  grand  nombre.  Dans  cet¬ 
te  constitution,  la  guérison  étoit  annoncée 
par  quatre  signes  principaux  :  l’hémorrha¬ 
gie  nasale  très  abondante  ;  un  Ilux  d’urine 
avec  un  sédiment  louable  et  copieux  ;  le 
trouble  d’entrailles  avec  des  selles  bilieuses 
paroissant  en  temps  convenable ,  et  la  dy¬ 
senterie.  Il  arrivoit  rarement  que  l’on  fût 
jugé  avec  un  seul  signe  -,  mais  commune- 
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ment  avec  tous  :  quoique  la  maladie  parût 
plus  grave ,  néanmoins  tous  ceux  à  qui  cela 
arriva  échappèrent.  Il  en  fut  à  peu  près  de 
même  des  femmes  et  des  filles  :  celles  en 
qui  les  signes  précédents  parurent  avec  les 
conditions  requises ,  ou  dont  les  menstrues 
coulèrent  abondamment ,  furent  toutes  pré¬ 
servées  et  jugées  hors  de  danger  :  il  ne  m’est 
pas  revenu  ,  qn’aucune  de  celle-là  ait  péri. 
La  fille  de  Philon  avoit  eu  une  grande  hé¬ 
morrhagie  du  nez;  mais  ayant  mangé  incon¬ 
sidérément  ,  au  septième  jour,  elle  mourut. 

20.  Le  larmoiement  involontaire  dans  les  - 
fièvres  aiguës ,  et  mieux  encore  dans  les 
ardentes ,  s’il  n’y  a  pas  de  signes  mortels , 
fait  prévoir  l’hémorrhagie  du  nez  ;  mais ,  si 
les  autres  signes  sont  très-mauvais ,  au  lieu 
de  l’hémorrhagie  ,  c’est  un  indice  de  mort. 
Les  parotides  douloureuses  dans  les  fièvres 
avec  terminaison  critique  ,  ne  se  résolvent 
ni  ne  suppurent ,  mais  se  dissipent  par  un 
flux  de  ventre  bilieux  ou  la  dysenterie  ;  des 
urines  épaisses,  sédimenteuses  comme  chez 
Hermippus  le  Clazoménien.  Nous  savon* 
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fiTjtcüv,  àXkà.  ^tsÇts'vat  Six  iravreav  rolat  T:\eiçoL» 
fft*  xat  Soxéstv  jxèv  ôp^^vjpoTspcos*  JtsffM- 

ÇovTO  (?£  îravreç ,  oïtrt  txïitx  ’iniimmot,  Fvivat- 
|t  (?s  xat  TrapÔs'vOKTt,  Ivvsttotts  psv  xat  Ta  ûtto- 
ysypapifisva  ff>3p)Qta  TrâvTa'  «crt  19  toutsmv  ti 
xa^w;  ysvotTO,  >7  Ta  yuvaiaÂia  Sx^àsMç  inifx- 
vsi'p,  Six  TOUTSWV  ÈffwÇovTO'  xaisxptvi.  xai  oii- 
SspLiYiv  oitSa  àiro^ivpisvTjv,  ^ixi  toutswv  ti  xa^wç 
ys'voiTO*  $t^6)voç  Tÿ  5uyaTpi  l'/t  ptvwv  ^aü- 
pov  sppxin,  é^Sop.aip  Ss  soïtax  èSsim^nas  àzat- 
porépuç,  ànéS'avs. 

lYi .  Oicrt  SV  mpsrotai  o^iut  p.Sik\ov  xau^w- 
Ssdt ,  àxovaix  Sxxpvx  Tcxpxppisi ,  tovtsoiitiv 
«TTO  ptVMV  xipLOppxyiYiv  ‘KpotrSé^^sirOxtf  >7V  xai  t’ 
dc)iia  ftij  oksOpiuç  syinat*  STci  zoîays  y\x\tpa>ç 
s}^ov<7i ,  owjj  xipLOppxyiniv  ,  àiXà  5âvaTOv  cr»)- 
p.xivst.'-Tx  Ttxpx  rx  urx  iv  TiupsTTOUiTt  STrat- 
popisvx  //St’  àSûvVlS  ,  sçt  ûïfft  ,  SxXstTTOVTOî  TOÜ 
irupsToü,  xpivipiMç  o3t£  xaTéç-stTO,  outs  sÇe- 
TTVeS*  TOUTSOlffl  Stxppotx  Pfo^w^'êwv,  «  Sv7SV- 

Q 
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Tspt»),>j  ïraxswv  oupwv  ÙKOçxatç  ysvofisvvjj^ûsi* 
oiov  ÈpiiimtM  TW  K>aÇofi£V£w,  Tà  (?£  ;Te/jl  t«s 
xpîfftaç,  èÇwv  xxï  S'uxyiÿvuaxojxsv,  «  Ôpota,  >3 
àv6[ioix,  oTov  ot  (îûo  à^s^epsot,  oî  xaTSKStvto  ttk- 
pà  TÔ  âixrpov  Èmyévsoç,  xa't  «pÇavTO  bfioü  t>)V 
awT£»jv  wp>3VVoyffS£tV  toutswv  TW  TtpsaSmépM, 
sxptvs  sxTp‘  TW  iJs  vswTs'pw ,  sêS6p.-p'  ùitéçps- 
àpiyoTspotcri  bploû  twv  «vts'ïîv  wpujv,  x«t  (?ts- 

^£7r£  «psp«S  TTS'VTS’  SX  (?£  TflS  VKOÇpOfŸiÇ,  sxpiâri 

àpLforépûtut  bpoü  to  ÇûjXTrav  émxxxtâsxxrxi- 
otfft.  Exptvs  <yè  Toïfft  Ttlüçom  jrs'piTTTp’  (JtÉXi- 
jrs  ip^ôpip*  èx  ^s  Twv  ÙKOçpofém,  sxpivs  rrspi- 
mxioist.  oiai  Sk  sxptvs  s^Sop-xiousi ,  âiéli- 
7VS  iê^optp"  SX  S's  zr,<;  x/noçpoyriç  sxptvs  zpirtp. 
oîfft  (^s  sxptvs  sS^optaîoiffi,  (JtaitTrôvTas  t>iv 
TpiTlQV  sxptvs  sê^ôpp.  Oldt  (?S  SXptVS  SXXXtOt- 
at,  Stalinôvzxi  Ixtkjv,  sldiptSxvs  TptTp.  oîdt  ^s 
£x)ll7rS7rpWTp,  ilxp.§xvs  x«t  sxptvs  TrpwTp,  otov 
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refativeraent  aux  crises ,  qu’elles  se  jugent 
tantôt  de  la  même  manière ,  tantôt  difiFérem- 
ment  ;  les  deux  frères  qui  habitoient  près 
du  théâtre  d’Epigènes ,  furent  attaque's  de  la 
fièvre  à  la  mêrrïe  heure:  le  plus  âgé  fut  jugé 
le  sixième  jour ,  et  le  plus  jeune  au  septième  : 
ils  retombèrent  et  la  fièvre  les  reprit  tous 
deux  à  la  même  heure;  après  cinq  jours 
d’intermission,  ils  furent  jugés  entièrement 
au  quatorzième  de  la  rechute.  Chez  plu¬ 
sieurs  ,  la  crise  arrivoit  le  cinquième  jour; 
l’intermission  étoit  de  sept  jours ,  et  le 
jugement  avoit  lieu  au  cinquième  de  la 
rechute.  Chez  d’autres ,  cela  arrivoif  le 
septième  :  après  sept  jours  d’interniission , 
le  jugement  avoit  lieu  au  troisième  de  la 
rechute.  Quelques-uns ,  eurent  sept  jours 
de  fièvre ,  trois  jours  d’intermission  et 
furent  jugés  le  septième.  D’autres  après 
six  jours  de  fièvre ,  six  jours  d’inter- 
raission ,  retombèrent  le  troisième.  Chez 
quelques-uns  ,  le  mal  ne  discontinua 
qu’un  jour  ,  seulement ,  et  le  jugement 
avoit  lieu  dès  le  même  jour  ,  comme 
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l’éprouva  Evagon  ,  fils  d’Aitharsis.  D’autres 
encore,  après  six  jours  de  fièvre  et  sept  jours 
d’intermission,  furent  jugés  le  quatrième 
de  la  rechute  ,  comme  la  fiUe  d’Aglais. 
Dans  cette  constitution,  la  plupart  des 
maladies  suivirent  la  marche  que  je. viens 
d’indiquer.  Je  n’ai  pas  connoissance  que 
personne  ait  guéri ,  sans  avoir  éprouvé  de 
rechute  très-remarquable  ;j  je  ne  sache  pas 
non  plus  ,  qu’aucun  de  ceux  qui  en  furent 
attaqués  soit  retombé.  La  plupart  mou- 
roient  le  sixième  jour  ,  comme  Epami- 
non  ,  Silène  et  Philisque  fils  d’Anta- 
goras. 

19.  Lorsqu’il  survenoit  des  parotides,  le 
jugement  avoit  lieu  au  vingtième  jour; 
elles  se  dissipèrent  presque  toutes  sans  venir 
à  suppuration.  L’apostase  se  faisoit  alors 
par  les  urines.  -Ces  tumeurs  suppurèrent 
chez  Cratistonacte ,  qui  habitoit  chez  Héra- 
clius,  et  la  domestique  deScymnus  le  pein> 
tre;ils  moururent  l’un'et  l’autre.  Quelques- 
uns  étoient  jugés  au  septième  jour  ;  après 
neuf  jours  d’interraission  ,  la  fièvre  repa- 
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EuâyovTt  7(û  AoctBoiptTOXJç'  oiai  (Jè  gycpivs 
Stskins  ipS6p.p'  èv.  Sk  T«s  vTTOç-pofŸiç,  szpive 
rszâpr^p,  oïov  t«  A^Wt^ou  ^Dyotrpi.  Oi  p.ev  ouv 
n'ksiç'ot  TMv  vouffvjtravTwv,  sv  zaraç'ao'Ji  rau- 
T>7,TOÛTw  TM  rpÔTttp  (?t£voûff>i(rav’xat  oùiJsva  oiJa 
tmv  ’KSpiye'jop.évràV,  ov  rivx  où)^{/mçpe^xv,  xa- 
Ta  ^O7ov  at  vTvoçpoepsà  yevopisvai.  Kai  (?ts(7M- 
ÇovTO  KxvTsç  ovs  êyi)  oi^ix ,  olffi  av  vnoçpfi* 
fai ,  ^tà  ,TOÜ  eUsoç  toutou  ysvoîxTO'  oùSs  tmv 
âtxvovanadvTiùv  âtà  toutou  toû  îrpoTrou  où^svt 
oI^aÛTroç-jOCfiv  ysvop.évYiv  jrâ^iv.  É^v/icxov  (^s 
èv  Towi  vouffiî^ao'e  TOUTSOtixe ,  oj  jr^stcoi ,  gx-» 
Tatof  otov  ETTa^tvMVj  xal  SA/ivôî  *at  4>t- 
Xiffxoç  ô  kvrxyopscà. 

i9'.  ohi  Ss  Ta  îrapà  Ta  MTa  ysvoixro,  êv-pi- 
ve  figv  euoçxioiai’  xxTs^ên  3k  itôiat,  oiai  oùx 
g|g7rûmor£,  xW  gffixûç-tv  èzpxTzSTO.  Kpxrtçâ- 
vaxTt ,  ôç  Trapà  Kpax^gï  Mxgj ,  xal  Zxû^vou  toü 
yvxyéoç  âspxirxhp^  gÇgiTÛvjffg.  àîrg'S’avov.  Otce 
<3"  gxpjvg  é63o[Jtxiom,  3ish7rs'  èvvxrp  vnéçpz’ 
6.. 
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sxptve  èv  rriç  Û7roç-poyÿ;î  TeTapTatotcre.  OÎ- 
ai  ezptvs  sê^opiatotffe ,  (îiAtirs  ê|,  el5’  ws- 
çps-^s ,  5tat  lê^optatoio-i  exptvs*  oîov  ^avoxpt- 
Tw^  ôç  y.KTgxstTO  TTocpx  Fva^wvi  rw  ypxtpsi,  Ytt'o 
p^sipwva  iTSpl  «^lou  rpoirxi  ^sip.sptv«ç  xxip.s’ 
)^piç  hnuspiyiÇfTtapépisvov  pèv  oî  xxïktoi.  xatrà 
^^VLTIXX'  XXI  £5v>3(TXOV  TToi^Ot.  At  plgVTOl  X.pt- 
(7Jgs  pgTgVgffov’  y.at  sxpivsro  toïxi  •jrhiçotffi 
gÇ  àp^v}ç  îrgptîf'ratoeo't’  (?ig)>t7rg  TSrxpzxioixt' 
xjTTsçps^s'  SX  âs  T^5  woç-poyîîî ,  gxpjvg  n'gpi- 
mxiotat.  to  (Jg  ^ûpLTTXv  Tsacxpscxxt^sxx^ 
rxîoixi.  expivs  Ss  nxiâioiai  oÛtw  toïo-j  îrigt- 
ç-oîfft ,  «ràp  xal  TzpeaSvzépoixt.  E?i  ^  olort 
gzptvg  hSsxxrxioixt.  {iitit^psys  'rsxaxpsxxxi' 
Ssxx-:ip’  sxptvs  rs\siui;  sixoçp.  Etc^g'  Ttvgç  snsp- 
pt'youv  TTgpl  T»)V  eh.oçhv f  tovzéoixisxpivî  Tgcr- 
capüîXoç-^.ÈTTgpptyouv  S' oi  7:hïçoinspi  xpixiv 
TViV  gÇ  ixp^Ÿiç'  01  (?’  snippiymffxvTSç  g?  «p;{>js 
TTgpi  xpixiv,  xxt  h  Tpai  imoçpofpat  xp.x  xpi- 
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roissoit  et  la  guérison  avoit  lieu  au  qua¬ 
trième  de  la  rechute.  D’autres  étoient  d’a¬ 
bord  jugés  le  septième  jour  ;  ils  avoient 
six  jours  d’intermission ,  ensuite  la  fièvre 
les  reprenoit  et  ils  étoient  tout- à -fait 
guéris  au  septième  :  témoin  Phanocrite , 
qui  demeuroit  chez  le  peintre  Gnaton. 
Les  ‘fièvres  ardentes  continuèrent  pendant 
l’hiver ,  et  le  solstice ,  jusqu’à  l’équinoxe. 
Elles  se  joignirent  à  la  phrénésie  ;  beau¬ 
coup  en  moururent  :  alors  les  crises  de¬ 
vinrent  très -variables.  Chez  la  plupart , 
elles  eurent  Heu  le  cinquième  jour ,  à 
compter  de  l’invasion.  Il  y  avoit  une  in¬ 
termission  de  quatre  jours,  et  le  jugement 
complet  arrivoit  le  cinquième  de  la  re¬ 
chute  :  ce  qui  fait  en  tout  quatorze  jours. 
Cela  se  passa  ainsi,  principalement  chez 
les  enfans  et  ceux  qui  étoient  plus  âgés; 
les  autres  étoient  jugés  le  onzième  jour. 
La  rechute  s’annonçoit  le  quatorzième, 
et  le  jugement  étoit  complet  au  vingtième. 
Lorsque  le  frisson  survenoit  ce  jour  là ,  la 
erise  alloit  au  quarantième.  Plusieurs  eu- 
6... 
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rent  des  frissons  dès  le  commencement  du 
jugement.  Ceux  qui,  à  cette  époque,  avoient 
eu  des  frissons,  en  éprouvèrent  dans  les 
rechutes ,  et  au  moment  de  la  crise.  Il  y  eut 
peu  de  frissons  au  printemps ,  il  y  en  eut  da¬ 
vantage  en  été  ;  ils  furent  très-communs  en 
automne  et  dominèrent  surtout  en  hiver  ; 
alors  les  hémorrhagies  cessèrent. 

SECTION  TROISIÈME. 

jVoTJS  parvenons  à  connoltre  les  maladies , 
en  étudiant  leur  nature  propre  et  celle  de 
leurs  espèces  ou  variétés ,  par  l’observation 
de  la  maladie  et  de  l’état  du  malade  ,  ainsi 
que  des  choses  qu’il  prend ,  et  de  ceux  qui 
les  donnent .  Car  les  maladies  deviennent 
ainsi  plus  graves  ou  plus  supportables.  Nous 
puisons  encore  cette  connoissance  dans  l’en¬ 
semble  de  la  constitution  de  l’air,  et  des 
différentes  parties  du  ciel  :  dans  chaque 
contrée;  dans  les  habitudes,  le  régime,  le 
genre  de  vie,  l’âge  du  malade,  ses  discours, 
ses  moeurs ,  son  silence ,  ses  idées,  son  soin- 
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iTSt,  ÈTteppiyovv  (T  è\x)(^tçot  psv ,  TOÏi  vipoç , 
5ipsoç  nXsioMç,  fOivoKi>po\j  Irt  Trhiovç'  vko 
âs  ^itpi.â>vx  TTOuXà  iz')^siçoi.  Ai  i"  xip.oppxyixi 
vTTsljjyov. 


TMHMA  TPITON. 

x*.  Tà  (Js  Ttspi  rà 

vouff3^fjtaT« ,  wv  ^Éaye-* 

y'jûauopsv  px^ovrsç 

X  XOKV^Ç  flKJtOÇ  «TTaV- 

-rwv,  xxt  rnç ’v^inç  ixxçov,  sxTovvovnpxTo;, 

SX  TOÜ  VOUffSOVTOÇ  ,  S 

X  rôüv  npofffspopévcüv ,  sx 

Toÿ  7rp07epép0V7QÇ,  (s 

TTt  TO  /3«tOV  yxp  xxi 

TTWTSpOV,  èx  TOUTÉWV 

•)  Ix  Twî  xxrxçxatog  ôivjç, 

xai  xcéra  ftspsa,  tüv 

ovpxviuv'  xxï  )(i}pyig  êxx» 

Ç»IÇ,  SX  TOÜ  ScS-SOff,  g 

X  T«ç  Sixkyiç ,  Ix-Toüv  Itti- 

ryi^svpxTtùv J  sx  t«î 

iiktxiYtç  sxxçoV  loyoïfiif 
6.... 
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Tpônoiat,  ffiyÿ,  ^tavoiipatn,  ÛTTVOtfft,  où/UTr- 
voio-t,  iwnvioiai  zt<st,  xa'i  ors  ràiioiai,  nvyjff- 
poIiTi,  ^azpûotfff  sxTwv  TTapoÇuffftwV  (ïtaxw- 
pr>n<x.at  J  ouisoifft ,  TTTuâ^otut ,  èfiéroiai.  Kai 
Dirai  èÇ  otwv  ets  ota  Si<x.§o-/ixi  voffW/iârMV,  «al 
àn-o^iiiTiÊç  STrt  rb  à'ké^pio'i  xa'i  xpi'ffi^ov  tiJpMÇ, 
^uÇiC,  /ÎÏ70Î,  pbÇ,  TTTappioi,  luyp.o\,  îrvsûfiaTa , 
spsxi^ieç'  yyirat  uiyû^ssç ,  ^otpû^ss;'  ccifioppa- 
y  (eu,  ai[ioppotâsç'  gx  rouTg'wv,  xat  oja  ^là  tou- 
Tg'wV,  ffXgîTTg'oV. 

xa .  üupgToi  01  p^sv  oi  oè  ript,épYiv 

^^ovtri ,  vûxra  âtoàsinoucTi’  oi  âk  vûxra  g;(OU(ri , 
^^g’j3>)v  (yiaXgiVovirt.  yipLiTptroüot ,  'zpnoàoiy  rt- 
wpzxïoi,  TTgfWTTaîoi,  gS(?o|xa£Oi,  ivaraïot.  Eifft 
(ïg  oÇwTaTai  figv,  xa’i  iiéyiçixt,  xat  /«^smwTaTat 
voüiroi,  xat  Bavarcù^éçarcti ,  gvrw  |uvg;jg't  ttu- 
pgTiü.  àffya)ig'ç-aTOç  ^g  rrâvTwv,  xatp«tiroç,  xai 
{xaxpôraToç  b  xsrxpTcüoç'  où  yàp  poùvov  aùrbî 
ày’  gwÜTOÜ  TOtoÛTÔç  gi^t ,  àX^à  xat  vouir>jpâTwv 
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meil  ou  ses  insomnies,  ses  rêves,  les  picotte- 
ments  et  prurits  qu’il  ressent;  ses  larmes;  les 
exacerbations , les  déjections ,  les  urines,  les 
crachats,  le  vomissement.  Dans  les  maladies 
il  convient  aussi  d’observer  comment  elles  se 
succèdent  ;  quels  sont  les  abcès  critiques  et 
ceux  qui  sont  mortels  ;  les  sueurs ,  le  froid , 
les  frissons,  la  toux,  l’éternuement , le  hoc- 
quet ,  la  respiration ,  les  vents  rendus  par 
haut  ou  par  bas ,  avec  ou  sans  bruit  ;  les 
hémorrhagies  et  les  hémohrroïdes  :  d’après 
tout  cela  on  jugera  de  ce  qui  doit  arriver. 

21 .  Parmi  les  fièvres ,  les  unes  sont  conti¬ 
nues  ,  d’autres  durent  seulement  le  jour  et 
quittent  la  nuit;  ou  sont  diurnes,nocturnes. 
Il  y  a  aussi  des  hemîtritées ,  des  tièrces ,  des 
quartes  :  quelques-unes  ne  viennent  que  tous 
les  cinq,  sept,  ou  neuf  jours:  parmi  les  fièvres 
continues ,  il  y  a  des  maladies  très-aiguës , 
très-graves  et  mortelles. La  moins  funeste  de 
toutes  et  que  l’on  supporte  le  plus  facilement, 
est  la  fièvre  quarte  ;  mais  aussi  elle  est  la 
plus  opiniâtre.  Non  seulement  elle  se  mon¬ 
tre  toujours  telle ,  mais  sa  présence  délivre 
6 . 
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de  grandes  maladies.  L’hémitritée  ,  se  joint 
souvent  aux  maladies  très-aiguës  ,  et  géné¬ 
ralement,  elle  est  mortelle.  La  phthisie  et 
toutes  les  affections  chroniques  se  compli¬ 
quent  surtout  de  cette  fièvre.  La  quoti¬ 
dienne  nocturne  n’est  pas  mortelle ,  mais 
longue.  La  diurne  l’est  davantage ,  et  se 
montre  surtout  dans  la  phthisie.  L’heb¬ 
domadaire  est  longue ,  mais  non  mortelle , 
ainsi  que  celle  de  neuf  jours.  La  tierce  ex¬ 
quise,  se  juge  promptement  et  sans  danger. 
La  quintane  est  très-mauvaise  et  mortelle 
dans  la  phthisie  ,  soit  qu’elle  se  déclare 
avant  ou  après  cette  maladie. 

22.  Toutes  ces  fièvres  ont  chacune  un 
caractère  propre  et  des  paroxysmes,  qui 
les  distinguent ,  tant  les  continues  que 
les  intermittentes.  Il  en  est  qui  sont  tout  de 
suite  aiguës;  d’autres  qui  s’accroissent  rapi¬ 
dement,  qui  tendent  aussi-tôt  à  leur  apogée; 
et  deviennent  plus  graves  à  cette  époque  ; 
ensuite  elles  diminuent  vers  la  crise, 
pour  s’y  terminer  entièrement.  Quelquefois 
modérée  dans  son  commencement ,  la  fièvre 
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(neyiluv  uÙmv  pùsrxi.  Ev  âs  tw  ÿjfitTpiToûtp  xx- 
"ksopLévcü,  fujXTTÎTTTSt  [lèv  xxi  o|sa  vovxriptXTX  yi- 
yvstrSxi"  xal  eçi  TÜtv'komâv  oZzoç S^xvxtea^éçx- 
Toç.  xrxp  XXI  fdtvù^ssç,  xoà'oxx  ôùlx  pxxpà- 
zepx  vovxŸipxzx  voxécvxt,  èm  vovzéta  pxkiçx 
vouffÉoufft.  NuxTspivbç  oùMvt))  âxvxritSioç ,  px- 
xpoç  âs'  npspivoç  pxxporspoi;'  sçt  Ss  oixi  pénsi 
xat  stÙ  tÔ  fOivôiSsi,  Eêt^opxîoç  pxxpôç,  cù  5a- 
vaTM(?v3f.  Evxrxïoç  pxxporspoç,  xxi  où  5ava- 
TM(?»)ç»  TptTaïos  xxpiêhç,  zxyyxp'mpoi;,  xal  où 
5avaTW(?>jç.  b  $é  y  s  Tcsp'Kzxioç.  TrâvTwv  psv 
xxxiç-o;'  xal  yxp  np'o  fBtxioç ,  xal  «Jw  yÔtvsü- 
fft  è'KtytvàpsvQÇf  xrdvst. 

x]3 .  Elirl  rpÔTCot  xal  xxzxçxxtsçf  xal  nx- 
po^vxpoi  rovrédiv  éxxçov  x&'J  TrupsTwv,  opoicüç 
^uvs^éuv  xal  Jta^JTTÔvTwv.  AùtLxx  yxp  ^xtvsyriÇ 
èçiv,  otxt  xp^épsvoç  xvâési  xal  xxpxJ^u  pcàt- 
çXf  xal  xvxysi  ski  rb  y^x’XsnMZspov’  nspï  $s  xpi~ 
fftv,  xal  xpx  Xpt'ffSt  ,  XtCoXîTCTÙ-uSTXt.  E^t  (?  ol- 
ci  xp^szxi  px'kxxMi  J  xal  vno§pv^ioç  s?rava(?t- 
Solâkxxn7xpoqùjsrxtxxB'’iipépYiv  sxxçyiV  nspi 
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âs  xpt'iTiv',  'Axi  a[jLx  xpibsl'l  ôi:hi  è^éïx^-jie.Èçi 
oht  xp^6iievo(^'pfisü^lëiit3i3'ài  îïàtl  rtapoÇûvs- 
vxi,  xal  uij^i^[v'èç  xk^xSi^'^^ktiSi  lj>kai  f*s- 

•  ■  !■'.  i;  jr  ,'mrt  p'nUw'h  l-»»  '•  .  ‘ 

_^pt  y-ptcto;^  xxiTtspi  xpiai-i,  Zv^ntnui  oe  rxvrx 

yiyveaOxtfi’Ki  ttkvtoç  nvpevov ,  xxi  TrstVTOj  vov- 
'  '  '  ’f^'^üflRT  (-^^uq^îc'iî/rf'.oà^oun  fiDi  i;  , 
(7>3/A«T.p,j,  Asi  iSejx^ma^r-^i^xjM^ï^  fx 

■  ainiMiïx  T;ojjffstffij.4^t^(3‘î?^y«ffi/vs»*  ^^^.m.xx 
ftévTtîÔO  f?fp^TXty[TX,M,-^SfpXipltXUinfkOe  « 
^fc '(?t«i6y«:Ç9ixwoi^^o*tf*âÇ£tv ,  xxï  xxonésxQxt, 
Tj've  'Touréwi)  ô|i(  x«i  ;&«vaTW(?sç,.>3  .îrS|5têç'tît()v, 
xef'i!  •éiVi''7r/^t)ffàzT?oÿ|>ÿ‘dî;''«iüJ  wérs,'  'xôùnéxov, 
xxi  Tt  TO  Trpoffyspé^gvov 


xy'i  Tà  TrapoÇyvéftsva  gv  x^rt-pxi,  xpivs- 
TKt'gv  xpririau  wk.&  qi  nxpo^vxptel  èv,mpia- 
cf,ai ,  xpivszxt'èvTteptiTcr^Xt:  îçtM'üpiiZŸ,  xpi- 
cip.og^  zôùv  nspià^uvf  gv  T«fft  xpzi^xt  xptvox)- 
cm,J.  ç>,  ii.  i  x',.  X'.  Xç-'.  I'.  ;r',  p'. 
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prend  une  nouvelle  force ,  s’accroît  chaque 
jour  et  éclate  avec  la  plus  grande  violence  au 
moment  de  la  crise  et  pendant  qu’elle  a  lieu. 
Il  en  est  d’autres  qui  commencent  par  être 
douces,  qui  vont  toujours  en  augmentant 
jusqu’à  leur  apogée,  puis  qui  Se  calment  vers 
le  temps  de  la  crise  et  pendant  sa  durée.  Ce¬ 
la  arrive  également  dans  les  fièvres  et  autres 
maladies.  Il  est  nécessaire  d’avoir  égard  à 
tout  ceci ,  pour  prescrire  le  régime.  On  con¬ 
sidérera  aussi  très-attentivement  les  autres 
signes  congénères,  dont  il  a  été  précédem¬ 
ment  fait  mention ,  et  desquels  il  sera  parlé 
ci-après.  Enfin  il  importe  de  prévoir  par 
le  raisonnement  quand  une  maladie  est  aiguë, 
mortelle  ou  non  mortelle ,  et  s’il  faut  agir  ou 
ne  pas  agir;  à  quelle  époque,  et  à  quelle  dose 
doivent  être  prescrits  les  médicaments. 

23.  Les  fièvres  qui  ont  leurs  redoublements 
les  jours  pairs ,  se  jugent  les  jours  pairs , 
ainsi  que  les  paroxysmes.  Quant  aux  jours 
pairs ,  la  première  période  critique  a  lieu 
au  4®,  6®,  8®,  10®,  i4®,  20®,  3o®,  34®,  4oc,, 
6p®,  80®,  et  120®  Tour  les  xours  impaû'S, 
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le  1®,  S®,  5®,  7®,  9®>  “®>  »7®>  3i®>  27®, 
S  le.  On  ne  doit  pas  ignorer  que,  si  le 
jugement  arrive  dans  d’autres  jours ,  il 
Ikut  s’attendre  à  des  rechutes  quelquefois 
mortelles.  On  doit  observer  attentivement 
les  époques  critiqués,  qui  annoncent  là 
mort  ou  la  guérison,  et  connoitre  leur 
influence  bénigne  ou  maligne  ;  considérer, 
en  outre ,  à  quelles  périodes  se  jugent  les^ 
fièvres  erratiques,  les  quartes ,  et  les  fièvres 
de  cinq ,  sept  et  neuf  jours. 


QUATORZE  MALADES. 


MALADE  FREMIEU. 

P HiLiSQUE ,  qui  babitoit  près  du  nouveau 
mur,  s’alita  dès  le  premier  jour  desamaladie. 
Alors  fièvre  aiguë ,  sueur,  nuit  pénible  :  tout 
fut  aggravé  le  deuxième  jour  j  le  soir  lave¬ 
ment,  déjections  faciles,  nuit  calme.  Le 
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T&i.v  ès  SV  7riiji  ‘^rsptfftno’i  >t|)tvoU(TÜv  nsptà^mv 
npi>7Y)f  «  ..7'^  .  la.  EtJs- 

vat  (Js  ;^pii:^,OTe  >3V,aX>&)ç/.pti^ji^s|w  |rdiy,vrt07£-  4 
ypaptpisvMV  ,j  èaop-évag  ÛTTOçrpoyàs  .ar^pia/y^tro ,  . 
xai  ysvoiTQ  .av-ols^pta.  Ai\  ^i.R-fo(^fj^s^v  riv  ,|. 
voüv,  '/.xt' sit^svat  sv  T0Î7s,:;(pô.VW!t  Tbvss^isrrïin 
T«5  'A.pi(Tia?!è(}opcémç'im  sumpinp^ 

71  po7ràç-'%b!Ti>’'aptsïVovy^f  T&ij{<î.pov.  Triav»)-,'  ;> 
TEç  (îs  wïissVôr,  5Wtl  'xiidpraîm ,  xm' nep.itxa’iol-,  ' 
xat  é^SopLaloif  xat  svvj!tTaï&i',‘svrfft  ir’sjstéîoto’t  ^ 
xpivovzai  J  ffxsTTTéov. 


‘UAJ/  ï'  ^ 
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APPQ2T02  nPÛT02. 

xë .  ^iÂi2k62  uxuriapaxo  Tetjjoç’xaTsxiiSfl 
TÎj  TrpÛTvj*  Tcupsxbj  ôÇÿç'  ïèpeotrs  sv  vuzTt.  STrt» 
Ttévwç  Ss\népp.  wacv-ra  ;rapw|ûv5vj.  oi|(S  Js  ànb 
xlu^puiLziov  xalûi  âirilOs'  mxTX  ^t’  wu^^î-, 


i58 


BniAHM.  A. 

Tpk^  npati,  xat  p-éxpi  p-saou  ripépioi,  ?c?o|s  ys- 
véaSxt  ànûpsroç'  •Kpoi  ^sikriv  S's ,  mperog  oÇùç , 
pstà  iâpSiTog’  ^i^û^Yig'  y\5>(s<sa.  âk  STts^r/pccivs- 
ro'  pskxvx  ovpYtas’  vûx’ra  S\Ji7fàp(àg'  oùx  sxot- 
pii$n’  Trâvra  Tcxpéxpov(TS.  Tszâpzp,  rravra  7ra- 
pw|wv5>!’  oùpa  pélxvx'  vùv.zx  eùyopwTspvav*  oy- 
px  sxj^povçspx.  Uépnzpy  tcspi  piao'j  Ÿipépvig , 
ofpixpov  xnh  ptvwv  sçx^s  xy.pr, rov'  ovpx  â's  ttoi- 
xikxf  s^ovzx  svxuùpripxzx  çpoyyù'^x,  yovou- 
âéx,  âisoTzxppsvx’  oùit  ïSp-ozo'  Upoaâspévcp  âs 
pdlxvov ,  yucrw^sa  aptxpx  Siri'kâe'  vvxrx  swttÔ» 
vwf’  UTTVOt  (Tpupoi'  "kôyot'  lŸipog'  xxpsx  Trâv- 
toQs  ipv^px,  y.xi  oùy  szt  STtxvxSsppxivôpsvx. 
ovpri(TS  pskxvx.  sMip-nSr)  apixpx,  Trpog  -hpipr^'J 
«ywvoç.  ï^paue  ^'J)^p6v,  xxpsx  Tfshi^vx.  Ilspi 
piaovŸipépYig,  SAXXiog  xnéâxvs.  Toutsu  Trvêÿ- 
px  ^tcc  Tslsog,  utTTtsp  xvxxxlovpévM ,  àpçttiv , 
péyx'  (Tv;lhv  ènfipS^n  mpiŸspsl.yxJpZMpxTt'  iSp^- 
fgj  ypv^poi  (Jtà  Te)i£oç.  Ot  irxpo^vapoi  h  xpzip- 
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troisième  jour,  depuis  le  matin  j’usqu’à 
midi;  nulle  apparence  de  fièvre.  Le  soir 
fièvre  aiguë ,  sueur  avec  soif,  langue  sè¬ 
che,  urine  noire.  Nuit  pénible ,  insomnie , 
délire  complet.  Le  quatrième  jour,  exacer¬ 
bation  des  symptômes,  urine  noire:  nuit 
plus  calme  ;  urine  d’une  meilleure  cou¬ 
leur,  Le  cinquième  jour  vers  raidi ,  écou- 
lenîent  de  quelques  gouttes  de  sang  du  nez , 
urine  variée  avec  des  nuages  par  floccons 
éparpillés ,  semblables  au  sperme ,  et  sans  sé¬ 
diment.  Suppositoire ,  qui  est  à  peine  suivi 
d’éruption  de  vents.  Nuit  pénible ,  sommeil 
léger.  Loquacité ,  délire ,  froid  des  exlrë- 
mités ,  absence  du  retour  de  chaleur.  Urine 
noire;  un  peu  de  sommeil.  Vers  le  jour,  apho¬ 
nie  ,  sueur  froide ,  extrémités  livides.  Le 
sixième  jour  à  midi,  mort.La  respiration  fut 
toujours  rare ,  étendue  et  comme  entrecou¬ 
pée:  la  rate  présentoit  une  tumeur,  arrondie. 
Sueurs  froides  continuelles.  Exacerbations 
les  jours  pairs. 


MALADE  DEUXIÈME. 


Silène,  voisin  des  fils  d’Eualcide , 
près  de  la  platte  forme,  est  attaqué  de 
fièvre  à  la  suite  de  fatigue,  d’excès  dans  la 
boisson  et  d’exercices  pris  hors  de  saison. 
Dès  le  commencement,  douleur  aux  lombes, 
pesanteur  de  tête  et  tension  au  cou.  Le  pre¬ 
mier  jour ,  déjections  très-copieuses  de  bile 
pure ,  très-colorées  et  écumeuses.  Urine 
noire  avec  énéorème  de  la  même  nature. 
Soif,  langue  sèche;  la  nuit,  insomnie.  Le 
deuxième  jour  ,  fièvre  aiguë ,  déjections  en¬ 
core  plus  abondantes  ,  ténues  et  écumeuses  : 
urine  noire;  nuit  pénible,  léger  délire.  Le 
troisième  jour, exacerbation  des  symptômes; 
tension  de  l’hypochondre  des  deux  côtés , 
i’usqu’à  l’ombilic,  sans  dureté  extérieure;  dé¬ 
jections  ténues, noirâtres.  Urine  trouble,  de 
la  même  couleur.  Pendant  lanuit,  insomnie, 
grande  loquacité ,  rire ,  chant ,  violent 
délire.  Le  quatrième  jour ,  même  état.  Le 
cinquième,  déjections  bilieuses  sans  mélan¬ 
ge  ,  polies  ,  grasses.  Urine  ténue,  limpide; 
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Xî  .  -"lAHNOS  wxst  snl  Toû  nWa/ynüvoç ,  tzIy) 
fftov  Twv  Eùa^y.{(youj‘  lxxô;rwv,  xat  TrOTwv,  xal 
y^JlivxaiMV  àxatpwv,  irüp  sXaSs.  ^pÇaTO  (?s  tto- 
vs£«v  xat  èoryùv,  xai  ^Sfoàhv  Bt)(_s  ^dpoç’  xa'i 
zpx)(it\oii  Yiv  |ûvT«fftç.  A;rô  Ss  mÙMç  ,  rp  npii- 
Tp,  y^olû^sa,  a/pyj-ra,  sirxfpa,  xaraxopsa  ttoX- 
là  ^ir{k$s'  oiipa  p.ù.ot.hn'^  1  pt.iloûvnv  zhv  ujrôçx- 
cfiv  ê)(^Qvrx.  (?£ip4)(y»iç*  ylüzax  mÇnpoç’  vuxtoj 
oOd'gv  gxotptn^ïj.  Asvzépp ,  Tcvpszh;  àçvç’  (?t«- 
p^wp^ptara  7r)istw,  XsTTTÔTspec,  SKXfpx'  oupx 
p.ù.xvx'  vûxra  ^ucpopwç*  ffpiix.pà  Trapg'xpovcrs» 
TpÎTp,  TTccvra  jrxpeù^ùvâi/i'  vTtoy^ov^piou  Çûvra- 
(7£î  s|  àptsîotv  TrapapDQXvis  irphç  èp.fx'kov,  vtcô- 
\xiTxpoç’  Sixyatprip.xzx'^snxx,  ùnop.élxvx.  o3- 
pa  ^okspx,  vnopélxvx'  vuxtoç  où^sv  èy.otp.Ÿi^Yt' 
làyoi  TToXîiol,  ysXwî,  xarê'pjstv  où’'  «lyù- 
vaTO.  TsTocpTp,  (Jtà  -rwv  «ùrwv.  IlgptTVTp,  (?ta-» 
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;(wp«|/aTa  ay.pnzx,  'x^okiiS.sx,  lr)ïa,  Imapi' 
oupa  XsTTT-à ,  (Jtayavsa-  CTpHtpà’ijaTSVÆSS.  sitTvi, 
nspi  zsyaXijv  ÿifjitxpà  miJpftlcrî-:  Ssipsct- ^v)^px , 
iceXthd'  T:o\i)ç)phii^piaiiôç  à;7ti'-JtaAt>îç  où(?£v 
oupà  *£ft-£ÇT)f  ’irr-Opèfhi'Xé^u^'’  E^^opip, 
àywvoj’  xxpsx  ùù^t  t^t'&vsüipiitüi^i^a-  oupriae 

cm.oyâép  Mpdês 

TX  usrx  i^püt^s^Ipv^i'x^^j^iyyÿ'^cCf^^jxtiipàe, 
T  i  ^  ^  I  ■>  ,  > nî>iJ,'>3r»n 

6iov  îovQoi,  ■fxpep.s'js*  oux  xt^^xto,  xno  às 
xoùirtç  spsOt(!p.ü  aiJ.txpMf  ^onpxvx  Is^rx,  oix 
xnemx,  tcoïÏx  fAStà  .ttovov'  o^pss  [isrx 
oSvvYlç'  ^xxvtkti^sx'  xxpix  apLixpxÀvsSêpjixivsTo' 
VKyot  ^STTroif^upxTÜSssç’-  êitfùùv^ç':  ùvpx  'ksittXy 
Sixtfxnix.  Evvxrp,  ^tx  r&v  «ùtmv.  A£xâf>j,  m~ 
rx  oùx  è'^é^ezo'  xapcxtâ^nç'  ot  umirot  Ismoi' 
àno  (?£  xoùiriç  ôy,oix‘  oupriXe  x^pxô’i  j  ÔTrôrra- 
■/Vy  xdpsvov'  hitôç'xaii  xpepoj^yfÿ ,  -^suy.vô* 
xxpex  nx\iv  'pvy^px.  EvShxzp  ,  xitéBxis.  Iç 
xp^Ÿiçrovzêf  ^tx  'céhoç^Ttvsviix  p.ijx,  xp'xtàv 
vnoxovSpioi}  nx^p-os  ^vve^nç.  Hhxin  ,  m(  nspi 
ersx  £«offt. 
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un  peu  de  connoissance.  Le  6®  jour,  petite 
sueur  autour  de  la  tête,  extrémités  froides  et 
li  vides ,  violen te  agi tat ion ,  supression  de  l’ uri¬ 
ne  et  des  selles;  fièvre  aiguë.  Le  7®  aphonie, 
absence  de  chaleuraux  extrémités;  pointd’u- 
rine.Le  8®,  sueur  froide  générale,  avec  érup¬ 
tion  d’exanthèmes  rouges  sphériques ,  sem¬ 
blables  aux  varices  et  qui  se  maintenaient  sans 
suppuration.  Après  une  légère  irritation  du 
ventre,déjectiontrès-pénibled’excrémens  té¬ 
nus,  comraede  matières  tout-a-fait  crues.  Uri¬ 
ne  mordicante,  accompagnée  dedouleurs,  un 
peudechaleur  aux  extrémités;léger  sommeil, 
suivi  d’assoupissement  comateux;  aphonie  : 
mine  ténue,  limpide.  Le  g®  mêmes  symptô¬ 
mes.  Le  lo®,  interruption  de  la  boisson,  alter¬ 
natives  de  sommeil etd’assoupissement;  mê¬ 
mes  déjections.  Urine  copieuse,  épaisse,avec 
un  sédiment  blanchâtre,  furfuracé;  de  nou¬ 
veau,  froid  des  extrémités.  Le  i  le,  mort.  De¬ 
puis  le  commencement,  la  respirationfut  tou¬ 
jours  rare  et  développée,  avec  palpitation  con¬ 
tinuelle  de  l’hypochondre.  Le  malade  étolt 
âgé  d’environ  vingt  ans. 


MALADE  TROISIEME. 


Hérophont  est  pris  de  fièvre  aiguë. 
D’abord ,  déjections  alvines  en  très-petite 
quantité,  rendues  avec  ténesme,  ensuite 
liquides ,  fréquentes ,  bilieuses  ;  urine  noire, 
ténue;i  nsomnie.Le  cinq  uième  j our  au  matin, 
surdité,  redoublement  général ,  gonflement 
douloureuxde  la  rate,  tension  del’hypochon- 
dre  ;  déjections  de  matières  noires;  délire. 
Le  sixième  jour ,  même  état  :  vers  la  nuit , 
sueur  avec  refroidissement,  continuation  du 
délire.  Le  septième,  refroidissement,  soif, 
délire;  dès  lanuit,  retour  de  la  connoissance, 
sommeil.  Le  huitième,  fièvre,  mais  moins 
de  gonflement  à  la  rate;  exercice  plein  et  en* 
tier  de  la  raison,  douleur  à  l’aine,  qui  corres¬ 
pond  à  la  rate;  ensuite  la  douleur  se  porte  aux 
deux  cuisses  ;  nuit  plus  calme  ;  urine  d’une 
meilleure  couleur  avec  sédiment  rare,  blan¬ 
châtre.  Le  neuvième,  sueur  critique ,  inter¬ 
mission  delà  fièvre,qui  récidive  le  cinquième 
jour  suivant  ;  aussitôt  gonflement  de  la  rate. 
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xy .  Hpo$QNJI  rc^pirhs,  o^ùç'  «ko  xotXtvjî 
y«,iT£tv8fffiw^s«  x«t’  àp)(ii’  pssrà  âè  TaÛTa, 
isTTtà  (Jiflstf  ;f0^à(?s«,  W7rô(rw;jva-  ûttvoi  oùx 
Èv?j5^v‘  o5|^«  ^s^àvà/^eTf'râ.  lïs'ftTfriiî,  Trpwt  xm- 
ycüffis*  TrtepwfOvÔfl  Trâvra*  <tk1yiv  SKYipSrt’  vko- 
pfov^jsiou  ÇûvT«(r«î’  ùnojioàiTig  oXtya,  p.é\xvx 

(ît^X&S*  KXpSf  poDYlOS-  ExTj7 ,  gç  VVXTX 

tiî'^wç*  XŸipOs'Kxpép'Svs,  ESâopLp^Kspié- 

^uxrô*  Scp&9vii‘  Kxpi^tpovffs'  sç  viixta  xarg- 
vôgr  xaTéy.btfi«0>î. ’byiJô)?,  £kup£0’crg‘  ffîrXàv 
ilieiovTO'xoaevoes.Kxvrx’  ^yms  xxri  ^ovêû- 
va.  SK(xpp.xzo  TrpwTOV  cttI^^vôç  xar’  t?iv,  SKSirx 
oi  Kovoi  sç  àpiforépaç  xvij^aç’  vûxra  sùyôpuç’ 
oupa  sôxpoùçspx  wpyacrti»  sl)(s  ap.upriv ,  ^gu- 
xnv.  EvvdcTji,  fifpwffg’  èxpiQn’ .^lûitKS.  flg'fiTrT»], 
îiKsçpts^s'  «ÙTOflC  ffTrXijv  èTrnpOn'  KvpsTOç 
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ôçvç'  xwywfftç  TrâXw.  fiSTix  âs  rhv  uTcoçpOfiiV , 
Tpkp,  (TttXwv  èpEtoÛTO'  XMftaffeç  ffxéhx 

CTTw^vvMç'  vûxTa  t^puffs.  EuplS'n  énraxxi^i- 
xtizpf  où^s  Ttxpixpavas  stù  rp  ÙTvoçpo^p. 


APPn2T02  TETAPT02. 


xÿ.  En  ©âffw  $tXtvoy  yvvatxa,  âxiyxrépx 
Tsxowffavjxat  xarà  yvffivxaSctpffJOf  ytyvoftsv«ç, 
xai  xaîiwç  (?eâyou(7av,  zsaaxpsaxctiSsxd- 
T>iv  èoÿffav  fisTa  tÔv  tÔxov  ,  Trüp  Diaês  ftsfà  pi- 
ysof.  Hiyss  (îs  àpjjojxsvyj  xxpSinVjXcù  ùno^ov- 
Spioii  Ss'^iôv  yuvatxxîwv  rtévof  xx3‘ap7tç  énaù- 
axzo.  npovâspLévY)  Ss ,  rxürx  pisv  sxouftadn' 
xsfokrtç  ^s,  xal  zpxyr{ko\t,  xai  ècryûoç  Trévot 
îrapsfAEvov*  ÛTTVoi  oùx  gvüffax’  axjsga  '/'«XP** 
Sîiliwânç'  xoàiri  ^wsxxi^Yi ,  «rjxtxpà  ovpa 
^siTTa,  a^pox  xar’  xp)(xç‘  Éxzxip  sç  vûxrx  tcx- 
péxpovaz  noWx,  xai  ttcc^iv  xaTSvosï.  Ep^éfijî, 
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Fièvre  aiguë,  retour  de  la  surdité.  Le  troi¬ 
sième  jour  après  la  rechute ,  diminution  du 
gonflement  de  la  rate  etdela  surdité,  douleur 
aux  jambes  ;  sueur  dans  la  nuit.  Le  dix-sep¬ 
tième,  la  maladie  est  jugée.  Il  n’y  eut  point 
de  délire  après  la  rechute. 


MALADE  QUATRIÈME. 


a7.  A.  Thasos  ,  la  femme  de  Philinus ,  qui 
étoit  accouchée  d’une  fille,  est  prise  d’une 
fièvre  aiguë  avec  frisson, lequatorzième  jour, 
après  la  délivrance;  les  lochies  dans  l’état  na¬ 
turel,  et  du  reste  sans  symptômes  graves.Dès 
le  début,  douleur  au  cardia,  à  l’hypochondre 
droit  et  aux  parties  delà  génération.  Suppres- 
siondes  lochies  ;  soulagement  au  moyen  d’un 
pessaire.  Douleur  continuelle  delà  tête,  du 
cou  et  des  lombes;  insomnie,  froid  des  extré¬ 
mités  ,  soif;  ventre  brûlant ,  lequel  ne  ren- 
doit  que  très-peu  de  matière;  urine  ténue, 
décolorée  dès  le  principe.  Le  sixième  jour, 
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vers  la  nuit,  délire  considérable  avec  des  in¬ 
tervalles  lucides.  Le  septième  jour,  soif,  dé¬ 
jections,  bilieuses  très-colorées  Le  huitième, 
frisson  violent,  fièvre  aiguë;  spasmes  fré¬ 
quents  accompagnés  de  vives  douleurs ,  et 
de  violent  délire  avec  transport.  Un  suppo¬ 
sitoire  fut  immédiatement  suivi  d’un  flux 
bilieux  avec  insomnie.  Le  neuvième  jour , 
il  y  eut  des  spasmes.  Le  dixième,  un  peu 
de  connoissance.  Le  onzième  ,  sommeil  , 
intégrité  de  la  mémoire-  et  alternativement 
délire  ;  des  flots  abondants  d’urine  parois- 
soient  avec  les  convulsions,  mais  on  en 
étoit  rarement  averti  ;  l’urine  étoit  épaisse , 
blanchâtre,  comme  celle  qu'on  a  troublée 
après  un  long  repos  et  sans  sédiment;  de 
couleur  et  de  consistance  pareilles  à  celle 
des  bêtes  de  somme  ;  du  moins  celle  que  j’ai 
vue.  Le  quatorzième  jour ,  palpitation  uni¬ 
verselle  ;  loquacité  avec  des  intervalles  luci¬ 
des,  suivis  bientôt  de  délire.  Le  dix-sep¬ 
tième,  aphonies:  Le  vingtième,  mort. 
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t^ta^eoprifJiixTX  pfoi&xJea,  xxTX'/.opsx. 
Oy^ôpf  èT7cppiy(aai'  nvpsTOç  o^vç'  ffT7X(Tp,oi 
noy.'Xoi  pstà  ttôvov*  tzoXXx  ■jrxpslsys.  s^xxi- 
çxTO'  pâ).avov  npoaSrepLévn ,  'Kollx^tinXSrs  (4S'rà 
■nepippèoD  )(_o'kû^soç‘ virvoi.  oùx.  èvrixxv.Evvxxp, 
aKX(xp.ol.  AexxTip,  o'p.ixpx  xxTSvéss-,  Evt^sxxTt! , 
-sxoturfir)’  Ttxvruv  xvspLVŸttr^Yi ,  txyy  Sh  tcxXix 
jtxpixpovas,  ovpes  âk  p.iix  ffîraapioüv  xSpôov- 
jrovlù,  oltyxxtç  àv«npip.vvî(7zôvTwv,  nxyl,  ),su- 
xôv,  otov  yive^xi  sx  twv  x.xriçxp.év<av  ^  otxv 
xvxTxpxySÿ  xstftsvov  îtov^Ùv  y_povov‘  cù  xaôt- 
ç"arû’  jjpwfta,  xal  îTâx®^»  otovytyvsrat 

VTToÇyyéoW  zoixxizx  ovpes,  otx  xxyi>  eIiJov.  IIspl 
TS(TO'apê(7xat(5'sx«T>jv  IoO(t«  ,  7txlp.ot  âi  ôlov 
Toû  aûpLXTog’  léyot  nolloi'  <sp.ixpx  xaTEvôse, 
^tà  Taj^swv  îfâitv  jrxpéxpovtrs.  lispi  Si 
i'jzTxxxi^sxxznv  èo^x,  «v  «fwvoç.  Etxoç-^ , 
ànéôxvs. 


7» 


APPÛ2T02  nEMRTOS. 


x>}'.  JCilliKPATEOS  yuvaïxa,^  xaT£xeiT0  7r«pà 
Ap)(^iyi'rYtv ,  nspi  rôy.ov  ? Jvj  èoOffav ,  /îtyoî  s)«- 
iayypôùç’  oùx  sSsppâvô»,  ws  s^eyov’  xat 
vçspoiiip  TOtaÜTa.  TpcT>3  stexs  SvyxrépXf 
xal  t’  Travra  xarà  ^ôyov  ^Xôs.  AsuTs'p»)  fte- 
rà  Tsxov,  giaSs  mpexog  èÇûç'  xapâiyiç  nôvoç  ^ 

x«tyyvatx»j'twv’  'rpocâsp.évn  ^s^xoâtxa  psv  Ixou- 
<pl(râ-/)‘  xgyaiÿjç  (Î£  xat  rpapfiQ^ou,  xat  otryûoc 
Tcovog"  VTTvot  oùx  gv-flirav.  aTrè  (Jg  xoïkinç  oliycc, 
^o)iW(?ga ,  ^gTTTà  ^irtetf  ax^JîTa"  oupa  igffxà  vtto- 
pgXava.  Ay’  «îg  g>âp§ave  Tvüp ,  gç  vvxra  éx- 
Tat>7  Trapéxpovtjs.  ÉSSop.^ ,  Tiâvrx  napa^vdïj' 
âypvnvoç’  nxpéxpovce’  Sixytùpiipxxx 

Trâvra  j^oX(U(?ga,  xaraxopg'a.  snsppiyuifs 


MALADE  CINQUIÈME. 


28.  LjAferame  d’Epicrates  chez  Archigètes, 
surlepointd’accoucherestprise  d’un  frisson 
très-violent,  que  l’on  dit  avoir  continué  ce 
jour  là  et  le  lendemain ,  sans  que  la  chaleur 
pût  se  rétablir.  Le  troisième  jour,  elle  mit 
au  monde  une  fiUe  et  parut  se  trouver  géné¬ 
ralement  bien.  Le  deuxième  jour  après  l’ac¬ 
couchement  ,  une  fièvre  aiguë  se  déclara 
avec  douleur  au  cardia  et  aux  parties  de  la 
génération  ;  un  pessaire  procura  un  soulage¬ 
ment  marqué.  Ensuite, douleur  de  la  tête  , 
du  cou  et  des  lombes;  insomnie,  déjections 
bilieuses  en  petite  quantité ,  ténues  et  très- 
colorées  ;  urine  crue,  noirâtre.  Le  sixième 
jour  de  l’invasion  de  la  fièvre ,  délire  vers 
la  nuit.  Le  septième,  exacerbation  de  tous 
les  symptômes  :  insomnie  ,  délire ,  soif, 
déjections  entièrement  bilieuses  et  très-co¬ 
lorées.  Le  huitième  jour,  retour  du  frisson; 
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un  peu  plus  de  sommeil.  Le  neuvième, 
même  état.  Le  dixième ,  vives  douleurs  aux 
jambes ,  et  alternativement  au  cardia ,  avec 
pesanteur  de  tête,  sans  dé]  ire;  sommeil  plus 
long ,  suppression  des  selles.  Le  onzième , 
prine  d’une  meilleure  couleur  avec  un  sédi- 
ipent  assez  copieux  ;  léger  soulagement.  Le 
quatorzième  jour,  retour  du  frisson,  fièvre 
aiguë.  Le  quinzième,  vomissement  assez 
fréquent  de  bile  jaune;  sueur,  intermis¬ 
sion  de  la  fièvre  :  vers  la  nuit ,  fièvre  aiguë , 
urine  épaisse  avec  un  sédiment  blanchâtre. 
Le  seizième ,  exacerbation  des  symptômes; 
nuit  pénible ,  insomnie ,  délire.  Le  dix- 
huitième  ,  soif,  langue  aride  ,  insomnie  , 
délire  considérable ,  douleurs  aux  jambes. 
Le  vingtième  au  matin ,  léger  frisson ,  as¬ 
soupissement  ,  sommeil  paisible.  Vomisse¬ 
ment  de  bile  noire  en  petite  quantité;  vers  la 
nuit  surdité.  Le  vingt  et  unième  jour,  dou¬ 
leur  gravative  dans  tout  le  côté  gauche,  pe¬ 
tite  toux;  urine  épaisse, trouble, rougeâtre, 
sans  sédiment  :  du  reste  soulagement , 
point  de  fièvre. 
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èxotpind)}  nlsia.  Ewâtij ,  Jia  twv  «ùtûv* 
AsxâT»)  ff^tskex  ènmôveüç  riXyss'  xapJtyjç  Tfâ^iv 
cWv»)*  yMpnBapirt'  où  irocpéxpovtrs'  èxotftàTO 
p.àl'kov'  Moùiï}  sTtéçio-  ’Ev^ey.â'zp ,  oupyitre  eù- 
;(powTspa,  0'u;^vJiV  ùn-és-aotv  ejjovxa*  (yt«ye  xou- 
ÿOTspov.  Tsffoapscrxat^gxâTiij ,  èTtsppiycocrs’  iry- 
pSToç  èÇùç.  nsvTExai^gxccTy! ,  Tjpeffs  pfo^wiî'ea, 
|av6à,  {m6(rvxyx'  Upuae,  anvpot'  èç  vùxTa 
TTvpsrhç  o^vç"  ovpx  Trâ^^oç  s^ovrU’  virôçxatf 
^gvxfl.  Ex»«ji?gx<xT^ ,  nxpu^xivSyi ,  wxra,  xat 
^uo’yôpwj’  oùx  ùîrvcoffg"  itxpéttpovai.  OxTwxat- 
^£x«T>j,  (yfi|<w(yiiç'  y^éütfffa  tTtsyaù^yt’  où^  vit- 
vwo’s,  irxpéypoDtre  nolld’  cxAsa  ÈTrw^ùvwî 
£!;(£.  Ilept  âs  gtxoçyiv,  Ttpm  sp-iypà.  ènepplyM7&‘ 

x«a^«Tw^ïlî'  (Jt’  vavy^irtç  ÙTTVwffg’  «pEffg 

^ea,  okiyxj  p.i'kxyx'  èg  vùxra  xwywo'tî.  Ilê/ït  (?£ 
Trpwrrjv  xat  sixoïrriv,  nksvpov  iptçspoït  ^xpog 
ô^ou  {*5t’  oâùvyjg'  ap-upà.  èizéê^dtjs,  oupx  Si 
Tcdxog  exon7x,  Solspx,  vicépüQpx'  xstptsva  où 
xxQiçxvo'  7X  xouyoTÉpwj*  oùx  airupof, 
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AùtÀ  .£?  yâ/suyya  sttm^îjvwç'  l’pê'JÔoj* 

xîwv  àvsffTrairps'vos’  psùfjix  SpipLi),  ^xx'jUSiÇf  «X- 
pMpSiSsi  §ià.  tAsoç  KXpsiisvs.  Ilepî  t^s  £«0(r»lV 
sSJôujjv  ,  xTTvpoç'  ovpoict  vTtéç’Xffts'  relsupov 
^lyse.  nspl  (Js  zsrxpzYiv  xxi  T/)t«xoç»jv,  jrvp 
è'kiêszo'  xoiXiv)  ^o'kiiâsm  vicszxpôi^Oyi-  ^p-sas 
zp  zsaxxpxv.oç^  oliyx  ;{o^w^sa'  hptâvt^  zî* 
^£wç  XKVpûç  zÿ  oyhïiMçp. 


APPftïTOS  EKT02. 


xô  .  KaeANARTIAHN,  ôc  xxzéxsizo  STrxÿeo  zov 
Hpxx^Yl'iov  f  nïip  skxSs  nSTrkxvripévui.  ^ysé  Ss 
xat  xefx’khx  «Ç  «PX^î»  Tr^supôv  àptçepôv. 
xai  Twv  aXXwv  Trôvot,  xomâSsx  zpônov.  Oi  ttv- 
pezoïTtxpo^vvôpsvotj  ôiXXozi  xïXoiuç  xzxxzuç' 
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Dès  le  principe,  rougeur  et  douleur  de 
la  gorge  arec  rétraction  de  la  luette  ,  et 
fluxion  Continuelle  sur  cet  organe ,  d’une 
humeur  âcre ,  mordicante ,  salsugineuse.  Le 
vingt-septième  jour ,  apyrie  :  urine  sédi- 
menteuse ,  douleur  ail  côté.  Le  ttente- 
quatrième  joür ,  récidive  de  la  fièvre ,  selles 
liquides  ,  bilieuses.  Le  quarantième  ,  pe¬ 
tit  vomissement  bilieux  ;  la  maladie  est  ju¬ 
gée.  La  fièvre  ne  cessa  entièrement  qu’au 
quatre-vingtième  jour. 


MALADE  SIXIÈME. 

ag.  CtÉANACTEqui  demeuroit  au-dessus  du 
temple  d’Hercule,  est  attaqué  d’une  fièvre 
qui  n’avoit  rien  de  fixe  dans  sa  marche.  Dès 
le  commencement,  céphalalgie,  pleurodynie 
du  coté  gauche  et  douleur  contusive  des 
membres  ;  bizarrerie  des  accès  qui  revien¬ 
nent  à  époques  variables ,  quelquefois  des 
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«ueurs ,  quelquefois  point  du  tout }  retour 
des  paroxysmes  ordinairement  les  jours 
critiques  ;  froid  des  mains  vers  le  vingt- 
quatrième  jour ,  et  vomissement  assez  fré¬ 
quent  d’une  matière  bilieuse  jaune ,  puis 
tout-à-fait  verte  j  suivi  d’un  entier  soula¬ 
gement.  Au  trentième  jour,  commencement 
d’une  hémorrhagie  de  l’une  et  l'autre  narine; 
mais  à  des  époques  variables,  et  toujours  en 
petite  quantité  jusqu’à  la  crise;point  d’aver¬ 
sion  pour  les  alimens  ni  de  soif,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  ni  de  rêves 
turbulents;  urine  claire  mais  colorée.  En¬ 
viron  le  quarantième  jour ,  urine  rougeâtre 
avec  beaucoup  de  sédiment  de  même  cou¬ 
leur  ,  rémission  des  symptômes.  L’urine 
offre  ensuite  des  variations  pour  le  sédi¬ 
ment,  qui  manque  par  intervalles. Le  soixan¬ 
tième  jour ,  sédiment  copieux ,  blanc  et  poli  ; 
rémission  de  tous  les  symptômes,  intermis¬ 
sion  de  la  fièvre  ;  urine  claire  de  nouveau , 
mais  d’une  bonne  couleur.  Le  soixante- 
dixième  jour,  apyrexie  qui  continue  pen¬ 
dant  dix  jours. Le  quatre-vingtième,  frisson, 
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iSpÜTii ,  oTs  (l'sVf  oTs  $*  ou.  T«  fisv  liketça  èrte- 
cr)iiMvov  oi  TTxpo^ufffioi ,  SV  xptat{zotiTt  pi.àtklov. 
Ilspi  Ss  eIkoit^v  Tsr<xpz-/iv,  azpa;  si|/û- 

Xsto*  w^sffs  y^o'iiù^ect  j  |av9à,  wjrôffuxva,  psr’ 
oXiyov  âk  iiiSsx’  jrâvTwv  s/ouyiVS'»!.  IlEpt  (îè 
rpiay.oçhv  sôvti  ,  îSpÇato.  airo  pivwV  a.ip.oppx- 
yési'j  sÇ  «pyoTs'pwv,  xa't  ravra  ^srr^avvjps'vwg 
xax’  o^îyov  pts'xpt  xptfftoî’  oùx  airôfftTOç  (?È, 
où^s  ^i^û^Yiç  TTapà  TrâvTK  tÔv  xpôvov,  où(?s 
aypuTcvoç'  oupx  âs  Asirrà,  oùx  «XP°*>  TIsisi  (?i 
TSffffapaxpç^v  swv  oupnete  ÙTtépuSpa,  ùitôçx- 
CIV  noWiiv ,  épv&priv  Ixovra'  Ixouyto'S'yj*  piszi 
TaÙTa  TTOixiiwç  Ta  Twv  oSpwv,  OTS.p.sv  ùn6- 
çactv  stxs,  OTS  i?s,  ov.  Elpxoç-îi,  oupotat  ùcô- 
ç'ao’iç  7r6)i^ij,  xat  isuxÀ}  xati>ît>7*  ÇwvsJ'mxs  ttccv- 
Ta*  TTupsTol  ^léltuov’  oupoi  âe  ttixkiv  \snTx  pisv 
suxpoa  ^É.  Eêeyopijxoç-ÿi,  ânupoç  êiskim  «jxs'- 
pa;  (^éxa.  Oy^o>jxoî-îj,  STrspptywas*  irupsToe 
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o|ùî  ê)MSe'  Upuffs  i:oXk&'  ovpottt  vnoçcurtç 

ipuOprij  "hiv-  Tshitai  hpiân. 


APPilïTOS  EBAOMOS. 

X*.  IMétûnà  jnip  eX(3iêÊ*  oafvtiç  ^ipoç  Irtw- 
^uvov.  Asuts'p»)  ,  v^up  môvtt  vniirv^vov,  àito 
xoeXtJîç  xaXwf  éiitïSs.  TptTjî,  xsyaXïîç  ]3«/56{' 
ÿia/wp)gpaTaXe7rT«,  ùnépvâpot..  Ts- 

r«pr:p,  nivrx  nxpu^inâr)'  èppxtvt  «tco  ^s^ioû 
y.vx7ripoç  xip.»  âiç  zar’  oXiyov'  vûzra  âvcrfôptaç’ 
âtx^Mptipxrx  opoix  rp  rpirp’  oZpx  vnopLskxvx 
et;^£  èvxtù>pyip.x  ùiz6p.slxv  lôv,  ^isaicxap-évov- 
oOx  iâpùsro.  IIsftTrTvi,  £j5jo'û>j  Xaûpov  éç  àptçspoïi 
xxpmov’  Upms'  sxpiâri.  [lerà  xpiviv  , 
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fièvre  aiguë ,  sueur  copieuse ,  sédiment 
abondant ,  rougeâtre  et  poli  de  l’urine  :  ce 
qui  termine  la  maladie. 


MALADE  SEPTIÈME. 


So.IVÏeton  est  pris  d’une  fièvre  violente 
avec  douleur  et  pesanteur  dans  les  lombes. 
Le  deuxième  jour,  liberté  du  ventre,  en¬ 
tretenue  par  une  boisson  abondante.  Le 
troisième  jour,  douleur  gravative  de  la  têté, 
déjections  bilieuses  ,  ténues ,  rougeâtres. 
Le  quatrième ,  exaspération  des  symptô¬ 
mes  ;  un  peu  de  sang  coula  à  deux  reprises 
différentes  par  la  narine  droite.  La  nuit,  état 
pénible ,  déjections  pareilles  à  celles  du  troi¬ 
sième  jour;  urine  noirâtre  avecénéorêmesde 
la  même  nature,  dispersés  et  sans  sédiment. 
Le  cinquième  jour,  bémorrhagie  considéra¬ 
ble  de  la  narine  gaUche  :  sueur;  la  maladie 
est  jugée.  Après  la  crise,  il  y  eut  des  urines 
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noirâtres ,  des  insomnies  et  un  léger  délire 
que  des  afifusions  d’eau  sur  la  tête  firent 
cesser ,  et  qui  furent  suivies  du  sommeil  et 
du  retour  de  la  raison.  Le  malade  n’éprouva 
plus  de  récidive  ;  mais ,  après  la  crise  la 
même  hémorrhagie  du  nez ,  se  répéta  à 
plusieurs  reprises. 


MALADE  HUITIÈME. 

Si.Erasinüs,  qui  demeuroit  près  la  fosse 
du  bouvier,  fut  saisi  d’une  fièvre  très-vio¬ 
lente  ,  après  le  souper;  il  passa  une  nuit  très- 
agitée.  Le  premier  jour  fut  assez  calme  ; 
mais  la  nuit  mauvaise.  Le  deuxième  jour, 
redoublement  général,  délire  dans  la  nuit.  Le 
troisième  jour ,  état  pénible,  violent  délire. 
Le  quatrième  ,1e  malaise  augmenta  :  pendant 
la  nuit ,  insomnie ,  rêves ,  loquacité  suivie 
d’ un  état  pire,  dangereux  et  violent  :  frayeur, 
découragement.  Le  cinquième  jour  au  ma¬ 
tin,  intégrité  de  la  connaissance  et  du  juge- 
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ûyp^Tzvoç,  Ttctpsi^sys’  oZpoc  \zTCcàL,Zi:ap.i\^'ix. 
Aouzpùîct  sj^pflffaTo  xarà  xsyaXÿjs*  sxotp^^Vj* 
xxTSvéss.  Toutsm  oùy.  vTzéçpzips'  «iV  ppLoppx- 
yritTS  Tcollxy.iç ,  xai  pzrà  ypiaiv. 


APP£12T02  OrA'OOS. 


.  EpASINON,  Ôî  wxss  7r«pà  BowToy  jjapâ- 
«ypïiv,  TTÛp  skxSs  p.zxà,  (?etjrvoV  vû/.ra,  zxpxytA- 
<?«?.  HjUspviv  Triv  TrpwTvjv,  ÂffU;^tv)ç.  vyxra, 
z’Knrovuç.  d^zuTipp,  tzxvzx  nxpcù^ûvOn)"  zç  vûztix 
7rapê!tpou(7s.  TpiV»)  è;Te7TÔvws’  zzoXkxnxpzypou- 
az.  Tzzâpzp,  SufTfopdrxrx'  zç  âz  twv  vûxt« 
oùiîèv  zMip-hS^n’  èvCmix,  xal  io-yttrpiot.  ênzirx 
pfstpw,  [tzyxlx,  xat  srrtXKtpa*  yôêoî,  Svayopiri. 
HzpTizp )  TTpwt  xatiîpTviTO,  xocixaTêwss  TvavTaf 
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TTOu^v  âè  itpô  ftéffov  YtiiépDç  èçs[ÀâvYi‘  holts^siv 
oùx  YiSùvdra"  atipsa  'pv)(pà  vTioTréhx’  o5p« 
ttTïéçn,  kitiJoMs  TTspi  )Q^tou.^uff^«;.TouTSWj  ot 
mperoi  Six  tsksoi  ^ùv  tSpüri'  vno^ôvSptx  pis* 
Téapx'  ÇûvTaiTtç  ftST*  èSùvifiç»  otipx  Ss  p.élxvXf 
e;^ovTa  èvxtMpŸip.xrx  çpoy'^ù'Xx'  oùy.  iSpis70‘ 
aTto  Sk  Mikinç  mitpxDx  Sipsi'  Si^j/x  Six  tsAsoî 
où  Atvîv*  arnupioï  Sk  TroAAot  |ùv  tSpÜTi  nspi  âx» 

VKTOV. 
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KlPITÜNI  SV  ©âcM  ,  TZoSoç  oSvVYl  «o|«TO 
t(T)^vpii ,  à;rb  Sxv.’sviïou  toû  [isyxlov ,  àpôoçx- 
Sy]v  ’iTspiïôv'cf  nxTsuliâifi  xv^mpispov,  ypmüSYiç , 
xaùSnç,  txjiinpx  ÙTToSeppixivôpisvoç’  vCxrx  rcxps- 
fpovvias.  ksvTspp^  otSripix  Si  ôAou  toû  noSbç 
x«t  Tispi  ayvpov  vnspD9pov  p.stx  ^iivrx^toç  yAu- 
XTXlviStX  (IsXxVX’mpSTOÇ  èçù{' s|6|i«V)5*  «TTÔ  Ss 
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ment  ;  à  midi ,  violent  délire  qu’on  ne pouvoit 
maîtriser;  extrémités  froides  et  livides;  sup¬ 
pression  d’urine  :  mort,  vers  le  coucher  du 
soleil.  La  fièvre  fut  toujours  accompagnée 
de  sueurs ,  de  météorisme  et  de  tension 
douloureuse  de  Fhypochondre;  les  urines 
noires  avec  des  nuages  par  flocons  et  sans 
sédiment  ;  les  déjections  excrémenteuses  ; 
la  soif  continuelle  mais  non  très-violente  ; 
des  spasmes  fréquents  avec  des  sueurs  au 
moment  fatal. 


MALADE  NEUVIÈME. 


3s .  A  Th Asos ,  Criton  fut  saisi  en  marchant, 
d’une  vive  douleur  au  gros  orteil  :  ce  même 
jour ,  il  s’alita.  Il  éprouva  un  frisson  avec 
dégoût  et  un  peu  de  fièvre  :  délire  dans  la 
nuit.  Le  lendemain,  enflure  de  tout  le  pied  ; 
tension  et  rougeur  de  la  malléole  avec 
quelques  phlyctènes  noires  ;  fièvre  aiguë , 
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violent  dëlire ,  déjections  assez  copieuses  de 
bile  pure  :  au  commencement  du  deuxième 
jour,  mort. 


MALADE  DIXIÈME. 


33.U  N  Clazoménien  qui  demeuroitprès  du 
j)uits  de  Phrynichide  est  pris  d’une  fièvre 
violente.  Dès  le  commencement,  douleur  de 
la  tête ,  du  cou  et  des  lombes  ;  aussitôt  sur¬ 
dité,  perte  de  sommeil,  fièvre  aiguë,  région 
précordiale  tuméfiée  sans  beaucoup  de 
tension,  langue  aride.  Le  quatrième  jour,  dé¬ 
lire  vers  la  nuit.  Le  cinquième  fut  pénible  ; 
augmentation  de  tous  les  symptômes,  qui 
ne  diminuèrent  un  peu  que  vers  le  onzième 
jour.  Déjections  abondantes  liquides  et  té¬ 
nues  depuis  le  début  de  la  fièvre  jusqu’au 
quatorzième  jour ,  et  qui  ne  fatiguèrent  point 
le  malade  ;  ensuite  suppression  de  cette  éva¬ 
cuation  ;  pendant  tout  ce  temps,  urine  claire, 
mais  d’une  bonne  couleur ,  contenant  beau- 
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xoe^jyjç,  ay.pntoi,  (moav^vx  âtrtlâs' 

KTréâxvs ,  àîr'o  t«ç  «p^^î  Ssvrspxloi. 
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"ky/.  T©n  K^aÇopts'vtov ,  oç  xxTsxetzo  napi  zo 
^pwiyiSsu  (ppéxp ,  Trwp  gAaSs*  r/lyss  >tîy«- 
Xiv ,  zpéLyr^koVf  ôo-yvv  ÈÇ  àp/jôç’  kvzivM  âk  xw- 
ywfftç.  uîvvoe  oùx  èv^cav*  izupszoç  o|ùç  ekxSs’ 
VTro^ovâpiov  sTtŸtpzo  p-sz’  oyyoM'  où  ^tyjv  Çùvra- 
fftî.  yXwffffaÇyjpig.  Tezâpzpfèç  vùxTa  Trapeypi- 
vvjtfs.  lïsptTTTp,  ÈîrtTTovwf ,  xal  noivzx  irxpu^vv- 
3’>).  IIspl  (Jè  IvJgxaTKiv ,  apupx  svê(?wxg.  Arrè> 
^g  Y.aikbni  g|  àppjîjç  xa't  pig^P*  zsff^xpscmxt^sxx- 

T»t  )Lg7rT«,  TTO^Xà,  V^xz6}(p0x  âlipSt.  SÙfÔpUÇ 

zx  irepi  (5'ta;(wp»iarw  ^tîjyg'  eicetzx  xotXtvj  gwg'- 
pj.  oupa  ^tà  Tg'Xgoç  ^gîïTa  jxgv ,  ev^pox  <?g  x«i 
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TToXù  èvotiùpY)ux  vno^istTirxtruévov  ,  où» 
i^piezo.  Ilïpt  Se  'éxzYiv  xa’i  ^exirnv ,  owpyiffe 
o^tytp  Tcx^ùzspx^  slx,s  a piixphv  vitoçxirtv"  ixoû- 
ytffs  ô^iiyta’  xxTsvôss  (ixllov.  ÉTtzxxxiSsxxT:p 
^s^niltv  \snrx'  itxpx  zx  ouata  xpLipôzspXf 
ènripdYi  |ùv  o^ùv^p.  VKVot  oùx  svrtnxV  Tcxpskn- 
pse'  Tzspi  âs  zx  ffxAsa  êttm^ûvms  s\-)(s.  Ewoç-îi, 
XTtxjpoq ,  sxpiSn'  oùx  t^pws’  Ttxvzx  xxzsvise, 
Ilsjoi  âk  éS^ôpLYtv  xxi  swoç-viv ,  t(T/tot)  o'^ùvvt  (?£- 
?toü  i(r)(yprâçy  ^ix  Tapje'wv  STrauffato.  ta  ie  îra- 
pà  tà  ouata  outs  xxziçxzo,  outs  s^sitvse ,  nX- 
yss  e?ê.  IIspi  Jè  tÀv  7rpwt«v  x.ai  zptxxoçhv,  itx^ 
poix  îroXXotffi  û(?atw!?sin pista  âoasyzspKàiéoiv' 
oùpa  jra;ijsa  oupss*  xxzéçri  zx  wxpx  zx  wta. 
IIspl  (Jè  tnv  zszzspmoçYiv ,  oyôaXp'ov  d'eltôv 
ïXyse*  xp£)ivzsp0,v  sùpx  ’xxzéçn. 
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coup  d’énéorêmes,  avec  quelques  flocons  dis¬ 
séminés  et  sans  sédiment.  Le  seizième  jour , 
urine  un  peu  plus  épaisse  avec  sédiment, et 
dès  lors  soulagement  et  moins  d’égarement 
de  la  raison.  Le  dix-septième ,  urine  claire 
de  nouveau  et  éruption  douloureuse  des 
parotides  de  l’un  et  l’autre  côté;  point  de 
sommeil ,  délire ,  douleurs  aux  jambes.  Le 
vingtième ,  point  de  fièvre  :  la  maladie  est 
jugée  ;  point  de  sueurs ,  exercice  plein  et 
entier  de  la  raison,  Yers  le  vingt-septiè¬ 
me  ,  douleur  très-violente  de  sciatique  du 
côté  droit,  et  qui  disparoit  aussitôt  :  les  paro¬ 
tides  ne  diminuent  ni  ne  suppurent ,  mais 
sont  accompagnées  de  douleurs.  Le  trente  et 
unième  jour,  diarrhée ,  déjections  abondan¬ 
tes  ,  aqueuses ,  pareilles  à  la  dyssenterie  ; 
urines  épaisses ,  les  parotides  s’affaissent. 
Yers  le  quarantième  jour,  douleur  à  l’œil 
droit,  trouble  de  la  vue  ,  convalescence. 
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MALADE  ONZIÈME. 


34.  JLia  femme deDromeade ,  nouvellement; 
accouchée  d’une  fille ,  et  dont  l’état  étoit 
généralement  bon ,  le  deuxième  jour  de  sa 
délivrance ,  éprouva  un  frisson  violent  avec 
une  fièvre  aiguë.Dès  le  premier  jour, douleur 
de  l’hypochondre,  dégoût, frissons, anxiétés; 
insomnie ,  qui  continue  les  jours  suivants  ; 
respiration  rare ,  étendue  et  tout  de  suite 
entre-coupée.  Le  deuxième  jour,  après  le 
frisson ,  déjections  faciles  excrémenteuses  , 
urine  épaisse ,  blanche  ,  trouble  comme 
celle  qu’on  a  remuée  après  un  long  repos , 
et  sans  sédiment;  la  nuit,  insomnie.  Le  troi¬ 
sième  jour  vers  midi ,  frisson  violent,  fièvre 
aiguë ,  urine  de  la  même  nature ,  douleur 
de  l’hypochondre ,  dégoût;  nuit  pénible, 
point  de  sommeil ,  sueur  générale  ,  froide , 
suivie  d’un  prompt  retour  de  chaleur.  Le 
quatrième  jour,  diminution  de  la  douleur 
de  l’hypochondre;  pesanteur  douloureuse  de 
tête ,  assoupissement;  écoulement  de  quel- 


X  HN  Apopsâ^sw  yuvaîxa,  ^’uyaTspa  ts- 
.xoüffav ,  x«t  Tûiv  oûàcav  îravxwv  yevopisvcav  xarà 
W70V,  Siuripctiw  soüffav,  /Jtyoç  TkaSs'  jrvpsrhç 
èÇuf.  vp^aro  novésiv  t»jv  TrpwTvjv  Trepi  vjro- 
y^ovSpioii’  àffw^mç,  yptxwJïjç J  à^û6v(7a,  xai  t«s 
è^opLSvaç  oùx  vnvMtrs'  nvsvpix  àpxihv ,  p-syXf 
aÙTtxa  «iVSffTraffpsvov.  AsuTspp,  àn^çèppiycùcrs, 
«KO  xoiXtYis  .  xxXàiç  y.oKpxvx  âiŸilâs.  ovpx 
K«y[i«y  \s\jv.«  f  âo'kspk  ol«  yivsrxi  èx  tmv  za- 
6tç-«ptsvwv,  ôrav  àvaTapa;^5p  xsip.sv«  ^pôvov 
7rou),ûv*  où  xxTiçxro.  vùxtx  oiix  sxotptiQ^)].  Tpt- 
T«,  Kspi  p-SKOV  ipépriÇf  SKSppiyoicrs'  KvptSTOç 
oÇùs"  oupa  ôpotx.  ÙTTpjjovJpîou  Trôvoî’  àffw^ijç* 
vùxrà  (Jyffyépwç,  oùx  £xotpt^5»i*  i(?pw(7£  Ô^ou 
i/KÔ^o^px  r«)(i/  Ss  Kxliv  «vzôsppxvâ'Yi.  Tsrxp- 
tp ,  Kzpi  peu  (jKO^ovSpix  apixpx  kxo-ofiuân’  xe~ 
f«\ni  âk  p«poç  psT^  oSôvni'  vKsxxpùân'  sçx^s 
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àno  ptv&v‘  yl&iTiTX  èni^npoi;, 
oïipx  IsTCTx,  èlxtii^sx'  ffpîtjsà  êy.oipŸi6n.Uéu~ 
Tcrp,  xffûiîyis,  oZpx  opioix'  «no  xoAt)jç 

ov^iv.mpt  Ss  /ASffov  w^£p»ç,  noXki  napsxpovffe, 
xxinû^tvzx^iitrpitxpi  xaTSvôss'  ùviçxfisvyi  ùm- 
itxpâiSp'  apixpx'  vujtTof  sx.otpiiî^vj'  nxpi~ 

y-pouffî.  Ex-Tp,  npoii  ènsppiytùss ,  txyô  Ss  Su- 
fiîpptav^rj.  ISptûtjz  St  Vkou'  xxpex  'pv^^pâ,  nxpé- 
ypoyuE*  nvsûnx  pt,iyx ,  xpxiôv’  jiST  oliyov 
cnuop-ot  «ffb  ysya^ÿç  «pÇavTO*  •zxyÿ  xniâx- 
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V.  A.N0P£inoz  Srspp.xtv6p.svoî  sSsinvTixSf 
xa'i  erres  rr^e'ov'  rjpesffs  nxvTx  vuyrôç'  nvpszoç 
ê|vs*  ûrrojjov^péou  Ss^iov  novoç’  y^eypeov»)  ûrro- 
Xyrr/pos  ex  toO  etaM  peepeoç'  vvxtx  Svafôpuç. 
eup«  Sè  yar’  «px*î  wcép^oç  spvOpXf 
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ques  gouttes  de  sang  du  nez  ;  langue  sèche , 
soif  ,  urine  ténue  huileuse  ;  léger  sommeil. 
Le  cinquième  jour ,  altération ,  dégoût;  mê¬ 
me  état  de  l’urine;  point  de  selles.  Vers  midi 
violent  délire,  et  bientôt  après ,  retour  de  la 
connaissance  suivi  d’assoupissement ,  léger 
refroidissement;  la  nuit,  sommeil  et  délire. 
Le  sixième  jour  au  matin ,  frisson  avec  un 
prompt  retour  de  chaleur;  siieur  univer¬ 
selle,  froid  des  extrémités ,  délire ,  respira¬ 
tion  rare  et  développée;  peu  après,  spasmes 
qui  commencent  par  la  tête,  et  auxquels 
succède  une  mort  prompte. 


MALADE  DOUZIÈME. 


55.  Un  homme,  ayant  bien  chaud,  soupa 
et  but  amplement;  il  vomit  pendant  la 
nuit  tout  ce  qu’il  avoit  pris  ;  alors  fièvre 
aiguë],  douleur  à  l’hypochondre  droit  avec 
inflammation  interne  ,  sans  dureté  ex¬ 
térieure  ;  nuit  mauvaise.  Dès  le  principe. 
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urine  épaisse ,  rougeâtre  ,  sans  sédiment  ; 
langue  sèche  et  soif  légère.  Le  quatrième 
jour,  fièvre  aiguë,  douleurs  universelles.  Le 
cinquième ,  urine  grasse  huileuse  très-ahon- 
dante;  fièvre  toujours  intense.| Le  sixième, 
vers  le  soir,  délire;  la  nuit,  insomnie .  Le  sep¬ 
tième  ,  redoublement  général ,  urine  de  la 
même  nature  ;  loquacité ,  qu’on  ne  pouvoit 
contenir.  Après  une  irritation  du  ventre,  dé¬ 
jections  alvines, liquides, troubles,  mêlées  de 
vers  :  nuit  laborieuse  comme  les  précédentes. 
Le  huitième  jour  au  matin ,  frisson  suivi 
d’une  fièvre  aiguë  et  d’une  sueur  chaude; 
puis  cessation  apparente  delà  fièvre, sommeil 
léger  :  au  réveil,  sentiment  de  froid,  expecto¬ 
ra  tion  de  matière  Hmpide  ;  vers  le  soir,  délire 
considérable;  peu  après,  vomissement  en 
petite  quantité  de  matières  noires  bilieuses. 
Le  neuvième  jour,  refroidissement,  violent 
délire;  insomnie.  Le  dixième ,  douleur  aux 
jambes;  délire,  augmentation  des  accidens. 
Le  onzième ,  mort. 
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XJtft£v«  où  xaTicafo*  yiwffo-a  èm^npoç'  où  it'uv 
TsTÛptpf  nvpsTOç  ôÇùç'  îrovoiTravroJV. 
TlijMnzp,  ovpms  Wtov,  èiaiw^sç,  ttouXù*  îtw/je- 
TOS  o|ùç.  Ext>î  ,  ^si’kriç  TTo'k'XÔt  KXpéxpOVlTS ,  où- 
Èç  vùxTct  £xot^«iî»j.  E§(?of/tv),  TravTa  Tvxpcà-^ 
Çùv^m’  oupa  ôftota’  ^ôyot  itoXXoi’  xxzé)(^stv  oùx 
«(^ùvaTO.  «Trb  v.oàinç  èpsÔt^pü  ,  vypx  ro(px~ 
^ù^ex  Stitkâs  f  p.stx  élp.ivdcôv,  mxrx  ôpotwç, 
lîTtTTovwç.  Ilpwt  âs  ippiytùcf  Ttvpszoç  o|ùç* 
ae5spp.S>’  xnvpoç  sâo^s  ysvéaôxt.  ovnokù  èxoï- 
piri^vi'  ÈÇùrrvov,  ipv^iç,  Tvzux'kiapôç.  ^eilnçnoklx 
nxpé^povcs.  (isz'  oliyov  «ftsffs  p.é\xvx ,  oXt- 
yx ,  y^oliiisx.  Evvâryj ,  •^ùÇjs*  itxpùihpss  nollx' 
oùx  {!;rvw(r£.  àsxxzp,  oxAsa  IttooWvwî'  jravTa 
Kxpu^Mn.  nxpùripzs.  Évâsxxzp ,  XKÎSxve. 
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APP£12T0S  TPISKAIAEKATOÏ. 

JlÇ"'.  TïNAIKA,  ZaTsV-StTO  Iv  «XTÎJ,  Tptp«VO> 
ïrpèç  fwOT>iv  e^oKuav,  jrüjs  skctës'  aÙTtxa  tî 
vîp^aTO  Tzovésiv  oafvv.  Tpkp ,  ttovos  T(3a;^«>ou , 
xsÿalyjç,  xarà  xl>îW«>  x«i  xeïpa  (JsÇmqv*  ^tà 
ta^éùiv  âk  ylSusax  ^fûves’  âs^iri  ^ûp  TrapéSn 
Hsrà.  (Tiza.ap.oïi ,  itcipaTtlm'riMV  TpôjroV  nxps- 
'jiŸtpss  wâvra’  vuxT«  (Juiryôpwç*  oùx  èxotp.-ti5-/i. 
^otHin  i’za.pâ.y^ft ,  y^o’kiiStat ,  à'/.p7i~otat ,  ô^t- 
yoict.  Terixpr-p ,  ylSxrax  y«ovî;ç  sW5»*  orTrao-ftot 
TÜv  aÙTwV  Trivot  Trâvtwv  wapsjitsvov*  xarà  ùjrc- 
yôvâpcov  eVapp-a  Çùy  ©(îûvp'  oùx  sxoïpàTO*  Tra' 
psxpouiTS  Ttivr»'  MÎkirt  roLpoiyüSvii’  oupa^STTrà, 
oùx  svypocc.  népmp.  TrupsTOç  èçùs"  ùffo;^ov- 
^ptou  ttÔvoç'  Trapsxpouos  reavra*  âtxyap’hp-ocTO, 
yo\i>^sx'  èç  vùxTa  t(?pwffs,  affupoç.  Exrp,  xa- 
Tsvose'  TrâvTwv  èxouyto-9»j'  repi  vl^Ux  àpi- 
ç-epJjv ,  TTOVOî  mpépsvs’  oupa  ^erTci' 
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MALADE  TREIZIÈME. 

36  U  NE  femme  grosse  de  trois  mois,  qui  de¬ 
meurait  près  du  rivage,  éprouva  une  fièvre 
violente,  et  fut  prise  aussitôt  de  douleurs  des 
lombes.  Le  troisième  jour,  douleur  au  cou,  à 
la  tête,  à  la  clavicule  et  à  la  main  droitej  peu" 
après,  la  langue  ne-pouvoit  plus  articuler 
les  sons;  paralysie  de  la  inain  droite  avec 
convulsion ,  comme  dans  la  paraplégie  ;  dé¬ 
lire  complet, nuit  pénible,  insomnie,  trouble 
du  ventre ,  selles  bilieuses ,  en  petite  quan¬ 
tité  et  très-colorées.  Le  quatrième  jour , 
aphonie  par  la  paralysie  de  la  langue ,  con¬ 
tinuation  des  spasmes  et  des  douleurs  ;  gon¬ 
flement  douloureux  de  l’hypochondre  ;  in¬ 
somnie  délire  complet  ‘  trouble  du  ventre  ; 
urine  ténue  d’une  mauvaise  couleur.  Le 
cinquième  jour,  fièvre  aiguë,  douleur  de 
l’hypochondre  ,  délire  complet  ;  déjections 
bilieuses  ;  vers  la  nuit ,  sueur ,  intermis¬ 
sion  de  la  fièvre.  Le  sixième  jour,  Tetour  de 
la  connoissance,  soulagement  général  ;  dou- 
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leur  à  la  clavicule  gauche  ;  soif,  urine  ténue , 
insomnie.  Le  septième  joiir,  tremblement, 
assoupissement  ;  un  peu  de  délire ,  dou¬ 
leur  à  la  clavicule  et  au  bras  gauche ,  mais 
du  reste  soulagement  ;  plein  exercice  de  la 
raison.  La  fièvre  cessa  jusqu’à  trois  fois. 
Le  onzième  jour,  rechute  avec  frisson  et 
récidive  de  la  fièvre.  Vers  le  quatorzième, 
vomissement  assez  fréquent  de  bile  jaune  ; 
sueur  qui  termine  la  fièvre. 


MALADE  QUATORZIÈME. 


57.  IVÆelidie,  qui  demeurait  près  du 
temple  de  Junon,  commença  par  éprouver 
une  violente  douleur  à  la  tête,  au  cou  et  à  la 
poitrine’;  cé  qui  fut  aussitôt  suivi  de  fièvre 
aiguë  avec  un  léger  écoulement  des  règles , 
et  de  douleurs  continues;  Le  sixième  jour, 
assoupissement  ,  léger  frisson  ,  rougeur 
des  joues ,  un  peu  dç  délire.  Le  septième , 
sueur ,  intermission  de  la  fièvre  qui  reparaît 
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eOz  sxotjiinS’n.  T|oé(ioç‘  vmitapùân' 

ai^Mpà  itapéitpovtTe'  ôàyvipLOiTx  xarà  vlrtî^a, 
x«l  ^pcixtov»  àpiçiphv  nxpépLsvs’  rà  <?’  o^ice 
^isMVfiae’  TfâvTa  xarevoîs.  TjSt;  (^s’^tAtTrê  «wu- 
poç,  Ev^êxâT»},  vKSçpsipe’  èitsppiyucs^  -Trwp 
"fkx§s.  Ilspt  «yè  TSarffEpEffxat^sxd(T>iv,  ^iisus  ^o- 
Xw(?£a,  ^avâcCf  ùnoirvj^vx’  é'^pwffE*  anvpoçj 

Èxpt5->i. 


APPilSTOS  TE22APE2KAIAEKAT02. 


•  ]^XEAIAIH,  ^  xxréxeno  jrxpx  ro  tîjî  Hpviç 
ispbv,  «pÇaTO  xsyalŸiÇ,  xal  ^px^ilov ^  xat  çtq- 
5eoç,  WÔvoç  ix'/ypiiç'  «ÙTt'xa  (Js  nvpszoç  oçùç 
l^a§s.  yuvatx«ta  <?£  aiiixpx  èireyxivsro'  nàvqt 

TOUTe'wV  TTCtVTtUV  ÇuVE^^ÉES.  EXTp,  XWp«TW<y>)Ç, 

àffw<y>îÇ ,  fpixûâriç’  £pû5»p«  etti  ^vcé^wv*  ffpt- 
xpà  TrapÉxpoyffE.  ÈS$op.yi,  Upms'  itupsxoç  âts- 

8.... 
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Inrs’  oi  novot  7rotps(4svov‘  vTcsçps'jis’  vmoi 
C[inpoi.  Owjsa  (ÿtà  rAtoç,  ev^poa  fièv,  leirrà 
^ta;fWjOÂ^aTa  ^sirrà,  j^okii^sXj  Satvit^sx, 
xipTX  oliyx ,  ftslava ,  Juffw^sa  ^tüWs.  Ûupoc 
fft  ÛTrôç’afftf  isuxv),  WiJ*  ÈxplSri  «- 

Xée»;  Iv^Süarsa'ji. 
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le  même  jour  ;  continuation  des  douleurs  ; 
léger  sommeil;  urine  constamment  colo¬ 
rée,  mais  ténue;  déjections  bilieuses,  en 
très-petite  quantité,  mordicantes  noires,  et 
fetides.  Urine  avec  un  sédiment  poli,  blan¬ 
châtre.  Sueur  suivie  de  terminaison  de  la 
maladie,  qui  est  jugée  entièrement  le  onziè¬ 
me  jour. 


ÉPIDÉMIES 


D’HIPPOCRATE. 

LIVRE  TROISIÈME. 

SECTION  PREMIÈRE. 

MALADE  PfiEMIER. 

1 .  P  YTHiON,  qui  demeurait  au  voisinage  du 
temple  de  Terre,  fut  d’abord  saisi  d’un  trem¬ 
blement  des  mains.  Le  premier  jour,  fièvre 
aiguë,  délire.Le  lendemain,  exacerbation  des 
symptômes.  Le  troisième  jour,  même  éta*:. 
Le  quatrième,  déjections  bilieuses  en  petite 
quantité  et  très-colorées.  Le  cinquième,  re¬ 
doublement  général,  sommeil  léger,  suppres- 
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BIBAION  TPITON. 

TMHMA  nPûTON. 

APP£22T02  nPÛTOS. 

«.  Hygiqn  ,  oç  &HSS  Trapà  r«Ç  Upov ,  vjpfaTO 
rpÔfJLOÇ  «KO  ^Sipôiv.  KpÛTp,  KVpSTOÇ  ÔÇÙî, 
lŸipoç.  ^soTspTpf  TrâvTa  jrapwÇuv,?»).  TptTvj)  Ta 
«ÙToc.  TsTctpTîo,  (XTri)  xoAtjjç  àliy»,  «%pyix«,  X°* 
Xw^sa  Strtkâî.  népLmy,it«vr«  K«p<o^ûvâri.  û;r- 
vot  "ksKxoi'  Màirt  eçvj.Exrpf  ktvÛx  KOtxi^«f 
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vTtêpvSpx.  EêSàppf  ç6px  Tcxpsipûa6in>  OyS6^, 
nxvTX  7r«j3(afûv,&ïj,  rpoptoi  y.xiicxhvnxpép.s'JO'»' 
oupx  âk  x*t’  xpx^xç  p.sv ,  xat  fts'xpt  t«ç  àyiôioi, 
hnzx ,  xxpox  hxiüpv)[*x  eîjjov  ÈTreveysXov.  As- 
X«T>Î,  t^pcüixs'  ITTUS^X  WTrOTrSTTOVa*  èxpiân.  XXl 
ovpx  vTrohnrx  Ttepi  xpiaiv.  Merà  <yè  xpiviv,  TSff- 
ffspYixoçp  iipipp  vçspoVf  èpmnpx  ^rsp't  s^pYiv^ 
Xxi  ç-pxyyovpiit^ns  iyéxer O  xnéçxmi.  II.  II. 
O.  r.  M.  r. 


'APPI12T02  AEÏTEPOZ. 


P'’  Epmokpathn,  Ôç  xxrixstro  TTXpx  zo  xxi‘ 

vpv  zsïj^oç,  nOp  skxSs.  üp^xzo  tfè  c^yhv»  xs- 
fa^îjv,  offyuv  ùiro}^ovâpiov  hzxaiç  vito^xttx- 
poi'  yXùxax  xp^optkvM  stzsxxvOïi'  xû^cixrt; 
XMZtXX*  UTTVût  pux  èvîiaxv.  où  ow- 

pz  naxsx,  èpu9px  ,  xeé[xsvx  où  xxziçxvzo.  xtcp 


tiv.  III,  DES  ÉPIDÊM.  l8l 
sion  des  selles.Le  sixième, crachats  variés, rou 
geâtres.Le  septième,  distorsioa  de  la  bouche. 
Le  huitième ,  exacerbation  des  symptômes  ; 
continuation  du  tremblement.  Depuis  le  com¬ 
mencement  jusqu’au  huitième  jour ,  urine 
ténue,  décolorée,  avec  un  nuage  suspendu  au 
milieu.  Le  dixième ,  sueur ,  et  expectoration 
de  crachats  très-peu  cuits  :  la  maladie  est 
jugée.  Urine  encore  ténue  au  moment  de  la 
crise.  Après  cette  époque,  passé  le  quarantiè¬ 
me  jour,  suppuration  du  siège,  suivie  d’apos- 
tase  surles  voies  urinaires,  et  de  strangurie. 


MALADE  DEUXIÈME. 


2 .  jLlERMOCRATE,quihabitoit  auprès  du  nou¬ 
veau  mur,  fut  attaqué  d’une  fièvre  violente. 
Dès  le  commencement, douleur  àla  têteet  au* 
jombes;  tension  de  l’hypochondre  droit,  sans 
dureté  extérieure;séch’eresse  de  lalangue.Dès 
le  premier  jour,  surdité,  insomnie,  soif  mé* 
diocre;  urine  rouge,  épaisse,  sans  sédiment . 
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dëjections  abondantes  de  matières  sèches* 
Le  cinquième ,  urine  ténue  sans  dépôt  avec 
un  nuage  suspendu  au  milieu  ;  vers  la  nuit , 
délire<Le  sixième  jour,  ictère,  redoublement 
général ,  égarement  de  la  raison.  Le  septièr 
me,  augmentation  des  symptômes,  urine  té¬ 
nue  comme  auparavant;  même  état  les  jours 
suivants.  Vers  le  onzième,  diminution  appa¬ 
rente  des  symptômes  ;  assoupissement,  urine 
épaisse  rougeâtre,  ténue  à  la  partie  inférieu¬ 
re,  sàns  sédiment;  esprit  assez  calme.  Le 
quatorzième ,  cessation  de  la  fièvre  sans 
sueur,  sommeil,  plein  exercice  de  la  raison; 
même  étatdel’nrine.Le  dix-septième,  retour 
de  la  fièvre  avec  chaleur.  Les  jours  suivants, 
fièvre  aiguë ,  urine  ténue.  Le  vingtième , 
nouvelle  intermission  de  la  fièvre;  point  de 
sueur  :  pendant  tout  ce  temps ,  dégoût  ;  plei¬ 
ne  connoissance ,  mais  sans  aucun  discours 
suivi.  Sécheresse  de  la  langue  ,  soif  nulle  •, 
somnolence  et  assoupissement.  Vers  le 
vingt-quatrième ,  retour  de  la  chaleur  fébri¬ 
le  ;  déjections  alvines ,  copieuses  liquides 
et  ténues  :  les  jours  suivants,  fièvre  aiguë, 
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âi  xoeit'vjç  oùx  o'kiyoc,  Çuyxexauftsvx,  âiriet' 
ns'pTTT»),  ovpYitre  IsTcrà. ,  sîp^s  svatwpvjpa,  oiix 
WpUTO*  lî  vOxT«  irxpéxpovai.  Êxt>i,  WTsptw- 
(Tïîç'  TrivTX  7r«pwÇûv5»)*  où  xarsvéss.  Éë^ôpiv) , 
$v7tj)6p(iùç’  oZpx  y.e7rrtk,  ÔpLoix,  rîpct  snop-évipai 
TTfltpan'^vjo’i'wf.  nept  év(?s-/.âT>jv  livre,  nxvrx 
e(?ofê  xovfiaâôvxi’  xwpea  «p|«ro*  oSpa  ttxy^ù- 
TspxvnépvOpx,  -/cérM  "ksnrx,  oZ  xxTiçxTO'  ricru’ 
yÿ)  y.xrsv6se.  Tsaaepsaxxt^îxxrpy  xmpos’  oùx 
ï^pcùae’  sxotfiriâri'  xarsviss  Trâvra'  oSpa  îr«- 
pxnl-iixtx,  Ilspi  STrTaxae^sxârnv  livre,  vKsçpi- 
■^6*  sOeppLxvâvi.  Txç  énopêvxç,  Trupsrôç  i?ùs’ 
oSp«  isTrrcé*  «•â^ev  ehoçîi ,  èxpiâi>  acTrupOî’ 
oùx  ii'pco(7S.  «Trio-eros  Trsfpà  îravra  rôv  jjpivov* 
y.arsviss*  (Jea^lyscSae  où/.  sâvvXTO'  yXûo’O’a  IttI- 
Çvjpos’  oùx  èâiipx'  xarsxoepeàro  (rpxpàjxwpearw- 
IIspl  ^1  sèzoç-Àv  xa'e  Tsrâpr»v,  iTreSepptav- 
'  ©fl*  xoiie'fl  ùypÀ,  TTo^^otore,  is;rroëo’eplouo'a.  Kai 
ràs  liropilvaç,7rupsr'oç  oÇJj*  y^werera  luvêxaû^fl. 
Eê^ipfl  xoç'e  êèxoçfl ,  xTtéOxvî.  Tours^  xûçpMorie 
^tx  rAsog  Traplpeevs*  ovpx  Tcxyéx,  xaè  èpvSpx, 
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ov  xaT£C«p£v« ,  ^  Wrà  x«i  êi^pox,  x«t  gvatw*> 
p^fip^x  e;(OVTa‘  yévisOat  où»  «(Jûvkto.  II.  E. 
A.  K.  Z.  0. 


APPaSTOÏ  TPIT02. 


y'.  O  KATAKEIMENOZ  gv  Tw  Aga^xouç  xÂTrft), 
xgyaXxç  pàpoç ,  xai  xpoVayov  ^sÇtbv  gTrwWvw; 
“X®  XP®''®'*  *^®  ’Kpofiaioç,  TTÜp 

?XaSg'  xxTgx^tSyj.  AguTg'p>} ,  g?  àpiçspoît  o\iyov 
«xpiîTOV  gfptJ»î  aîpia.  «7rb  ^g  xoAî»?  y.éirpxvx 
xa^wî  (?fbWg.  c.5pa  ierrrà,  Trotxi^a,  gvaiwpjQ- 
piara  g;^ov7«  «rpitxpà,  otov  xpipLvx,  yovosiSéx' 
T  php,  TTupgrbç  oÇûç*  âix^wpiinxrx  p.i\xyx, 
XgTrtà,  STzxypx'  vnôçxxtç  itùiâvh  âtx^(àp-!)pt,X’ 
ai'  iiTirsxxpoî/ro'  èSvafàpiî  nspi  -cxf  xvx^xatxç' 
ovpoiat  v-aôçxatç  ns^t^vii,  VTtôy'^ia^poç.  Terdp- 
xp,  «pgffg  ;jo)i(î)^ga,  Ç«v5à,  ô>tya’  ^ta^JTrwv  ÔK- 
yov  twijga.  EÇ  xpiçcpoù  i/kiyov  xxpvivov  ippvn' 
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langue  sèche.  Le  vingt-septième,  mort. 
Surdité  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
urine  épaisse  ,  rouge ,  sans  sédiment ,  ou 
ténue  décolorée,  avec  suspension  au  milieu. 
Le  malade  avoitune  aversion  constante  pour 
tous  les  alimens. 


MALADE  TROIZIÈME. 


qui  occupoit  le  jardin  de  Déalcés 
éprouvait  depuis  long-temps  une  pesanteur 
de  tête  avec  douleur  à  la  tempe  droite.  Il  est 
pris  de  fièvre  à  la  suite  d’une  cause  assez  lé¬ 
gère,  et  obligé  dé  s’aliter.  I,e  deuxième  jour, 
écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang  très- 
rouge  par  la  narine  gauche;  déjections  faciles 
excrémentitielles ;  urines  ténues,  variées,, 
contenant  de  petits  nuages ,  ou  énéorèmes 
comme  du  son ,  et  semblables  au  sperme. 
Le  troisième  jour ,  fièvre  aiguë  ;  déjections 
noires,  ténues ,  écumeuses  avec  un  dépôt  li¬ 
vide  ;  assoupissement  et  malaise  au  réveil  : 
urine  dont  le  sédiment  est  visqueux,  livide. 
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Le  quatrième  jour,  vomissement  de  bile  jaU'* 
ne  en  petite  quantité,  et  peu  après,  tout  a  fait 
verte;écoulement  dé  quelques  gouttes  de  sang 
très-rouge  par  la  narine  gauche.  Même  état 
des  déjections  et  de  l’urine.Sueur  autour  delà 
tête  et  aux  clavicules;  gonflement  de  la  rate, 
et  douleur  de  la  cuisse  du  même  côté.  Ten¬ 
sion  de  l’hypocbondre  droit ,  sans  dureté 
extérieure;  la  nuit  insomnie,  léger  délire.  Le 
cinquième  jour,  déjections  plus  abondantes , 
noires  et  écumeuses ,  avec  un  dépôt  de  la 
même  nature;  insomnie  pendant  la  nuit  et 
délire.  Le  sixième  jour ,  déjections  noires , 
grasses,  visqueuses,  fétides;  sommeil,  un  peu 
plus  de  présence  d’esprit.  Le  septième,  lan¬ 
gue  sèche,  altération,  insomnie,  délire,urine 
ténue  d’une  mauvaise  couleur.  Le  huitième, 
selles  noires ,  petites ,  compactes  ;  sommeil  ; 
retour  de  la  connaissance ,  soif  médiocre.  Le 
neuvième  jour,  frisson,  fièvre  aiguë,  sueur 
avec  refroidissement,  délire,  strabisme  de 
l’œil  droit  ;  sécheresse  de  la  langue ,  soif,  in¬ 
somnie.  Le  dixième  jour,  même  état.  Le  on¬ 
zième,  exercice  plein  et  entier  de  la  raison. 
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(?ia;^w|3y,^uaTa  ô[iotx‘  ovpa  ô[iotx‘  int^pws  itepi 
Xîpa^jjv ,  xal  (7)r)iflv  siz-hpQi)'  p-npov  oSv- 

v>3  zaT’ïltV  hîto-/ù\)$piùu  (?sÇ{oû  |ûvT«Tes  vko- 
’kxTvxpog.  vuy.TÔç,  oùx  èxoïpiQ^»*  ^vxpé^pov<TS 
'a[iupx.  Tlipt.nrp ,  âix^Mp^fiXTx  irlstu,  p.é'kxvx, 
enxtfpx’  ÙKOç'Xffis  psXatvst  âtxyatpYiuxai.  vûxt* 
oùx  yTTVMiTS,  Trapsxjaouffs.  Extj?,  StxyjüpriiixTx 

piélx'jXf  hirxpXf  y\[(7ypx,  ^wii^ex'  ünvuas’ 
xxTSvoss  p-xXkov.  ESJôpjî,  yXüiT(Tx  sm^npog’  (?t- 
oùx  èxoïpLn^n'  TTxpéxpovtTS'  ovpx  Xs- 
TTTàjOÙx  svypox.  Oy^6p,^ixycapriy.xzx  p.skx'JX, 
oliyx  y  çuvg^>)xô-ra'  Ûttvwo-s'  xaTgvôss’  (Stiipû^ïK 
où  Xj'vjv.EvvâTjj,  SKgppiyoirTS'nvpiToç  oÇûî*  t(?pw- 
ers’  ytifts’  nxpgxpoùae'  i?sÇt6i  sïXXatvs*  ykômcx 
èni^npoç’  Si^jiiiSYiiy  xypxtnvoç.  Asxxrp,  nipi  tx 
xùrx.Ev^sxxTp  y  y.xTsvôss  Si  ôXov  tvxvtx'  «ttu- 
poç'  ïSpu(7s'  oùpx  lenrx ,  ‘Kspi  xpiai'j.  Auo  Sis- 
Xmts,  xnupoi'  ùnéçps'ps  TstrxspsffxxiSsxxr^t 
Avrwa  «Jg  vûxra  oùx  gxoipt;q5fl,  rravra  •Kxpé- 
xpovers.  nevTSxxiSsxxrpy  oupov  Bo'Xspov,  oiov 
èxTÜv  xxOst^xoTOivyiyvsxxiyorxv  xvxvxpxyOp’ 
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Kvperoç  èÇvî’  Trâvra  rtapsxpouffa*  oùjt  èxotftn- 
5»’  yoOvaira  xal  xv«pas  èir&xyuva  st;^£v*  «tto  (?è 
utoïkimç ,  pâ^avov  irpoaâsiiivu,  ftAava  ^otrpxva 
^(^XSe.ExxxtfJ'sxâTyi,  o5|3aX£irT«,êT;j£  ivatw» 
pvîf;ta  ÈTriveysioV  napéyipouas.  EitramiSvisizp  ^ 
irpcoî  axpE«  irspisç-éitlsTO"  nvpiTOç  à^Oç’ 

î(^pea<7£  SioloTj'  ixouytdôij.  xûctsvo'js  [làHloV  oùx 
aizvpoç'  ÿôfiSfTS  ;ijoXw^ê«,  Çav6«^^t- 

7«.  «Trô  ^£  xoAéüîç  xén’pava  «?tüX0£,  pisr’  okiyo¥ 
«yè  p>ava,  oXtyà,  ^ETrioc*  oupa  ^STtrà,  oùx  eS- 
jjpoa.  QxTMxatfysxâT») ,  où  x«TsvÔ££*  xwparw- 
(?>!?.  EvvsaxKiJsxâTjj,  (Ttà  twv  aùtwv.  oupa  is- 
jfTâ.  Etxoç-pjunrvwffs'  xaTSvoss  TravTa’  Uptùae, 
mrvpoç-  oùx  oupa  (?£  XsTTTâ*  Etxoç-p  Trpw- 
t»! ,  o-p6xpà  Trapsxpoyffê*  inoxov^ptou 

TTÔvoç,  xccï  mpi  èp.(pxïoit  nxkiihç  Sià  zeksoç. 
Et«oi7p  TêTâpTp,  oùpotfft  ùjrôç-affïs*  xarevos» 
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Ibtermissioa  de  la  fièirre  ;  sueur  ;  vers  le  ju¬ 
gement,  urine  ténue.  La  fievre  cessa  pen¬ 
dant  deux  jours,  puis  revint  le  quatorzième: 
aussitôt  insomnie  et  délire  pendant  la  nuit. 
Le  quinzième,  urine  trouble  comme  celle 
qui  a  été  remuée  après  un  long  repos.  Fièvre 
aiguë ,  augmentation  du  délire ,  insomnie , 
douleur  aux  genoux  et  aux  cuisses.  Un  sup¬ 
positoire  fit  rendre  des  excrémens  noirs. 
Le  seizième  jour ,  urine  ténue  avec  énéorè- 
mes,  délire.  Le  dix-septième  au  matin,  froid 
des  extrémités  ;  le  malade  s’enveloppoit  sous 
la  couverture.  Fièvre  aiguë,  sueur  générale 
suivie  de  soulagement  ;  moins  d’égarement 
de  la  raison.  Continuation  de  la  fièvre 
avec  soif ,  vomissement  de  bile  jaune  en 
petite  quantité  ;  déjections  d’excréments , 
puis  de  quelques  matières  noires  ténues; 
ùrine  crue  d’une  mauvaise  couleur.  Le  dix- 
huitième  Jour  ,  perte  totale  de  la  connois; 
sance,  assoupissement.  Le  dix-neuvième, 
même  état;  urine  ténue.  Le  vingtième,  som¬ 
meil;  plein  exercice  de  la  raison;  sueur,  inter¬ 
mission  de  la  fièvre  J  absence  de  soif,  urine 
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tënué.  Le  vingt  et  unième,  léger  délire,  soif 
médiocre ,  douleur  de  l’hypochondre  avec 
palpitation  continuellede  l’ombilic.Le  vingt- 
quatrième  jour,  urine  sédimenteuse  ;  inté¬ 
grité  du  jugement.  Le  vingt-septième,  dou¬ 
leur  de  sciatique  du  côté  droit,  urine  ténue 
avec  sédiment,  soulagement  général.  Le 
vingt-neuvième,  douleur  à  l’œil  droit,  urine 
ténue.  Le  quarantième,  déjection  blanche 
pituiteuse  ;  sueur  abondante,  universelle, 
qui  termine  la  maladie. 


SECTION  DEUXIÈME. 

MALADE  QUATRIÈME. 


4.  1  HILISTES, malade  à  Thasos,  se  plai- 
gnoit  depuis  quelque  temps  de  douleur  à  la 
tête;  il  étoit  assoupi  et  fut  contraint  de 
s’aliter;  la  douleur  augmenta  avec  fièvre 
continue  à  la  suite  d’excès  dans  la  boisson. 
La  nuit,  il  éprouva  d’abord,  un  peu  de 
chaleur  fébrile.  Le  premier  jour,  vomisse- 
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Ttivra,  Ewo^Jj  sêâ6(iip ,  ia^lou  (îsÇtoü  oSùvy), 
ovpx]  lenrot ,  xal  6t;^ov  vTcôçxaiv’  rà  (?’  o^ia  £t- 
^£S7TI£8Xsç«t«"  Hêpt  (?£  sixo^-yiv  Iwariiv,  ôyôai- 
poû  (?s|ioû  èJvv»)’  oiipot.  "kiKri.  Tsaaspii'MçŸi^ 
SisyMpnae  flsyp-OLZ^^soCf  Isuxàc,  VTtoav^^vx. 
îSpMŒS  nroXkù  St  'o)ioii'  teXéms  sxpiSvj.  W,  II. 
M.  AI.  IA.  M.  Y. 


YMHMA  AEYTEPON. 
APPÛ2T02  TETA  P, T  0  2. 

S'.  En  ©âffw ,  $eXtç-«î  x.syaXyjv  èirovss  ^pàvov 
TTOuXûv  y.at  TTQTS  xal  û;roxapM9s(ç ,  xarsxXt^». 
Ex  (?s  TTOTwv  ,  TTupsTwv  Çuvsj^swv  ysvop.éviav , 
b  îrôvoç  TTtxpu^wS'n’  VUXTÔÇ  STtsQippukvOrj  x'o 
irpwTOv.  Tp  Trpùrp ,  Hptsas  ;(oXw(î‘g« ,  èXtyac 
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Çav^à  tÔ  ;r(3WT0v*  p.erà  (?£  raura ,  Itû^sa 
iù~d(>i'  iito  âs  y.oïkirtç  y.ôffpava  (?iîi^5£’  vyzra 
(JuTyojSwç.  AsuTépyi,  zwfMo-iç'  nupsToç  ôfûf’ 
'xjitoy^àv^piov  Ss^iov  çmsroân’  êppsiis  èç  rx 
ecw’  oyj5«  lî’ntx,  Stdfxvsx,  sïys  svaiM- 
pvjf^a  yovost^sç,  (Tp.ùp6v'  i^sp.xvv} ,  iripi  p-êjov 
Yipi.ép'ïiç.  Tj5tT»i,  Sxtayopoii'  '£sixpr^ ,  <mx7[Jioi‘ 
TrapwÇuvS'jj  Kxvrx.  UéiinTp,  irpm  xTtéâxvs,  W . 

A.  E.  0.  K.  K- 


APPÛ2T02  nEMnTOS, 
e'.  XaiPiûNA,  Ôî  xatr/stTO  :v«oà  AwpatvsTw 

g)t  TTOTOO  7VÜJ5  sXxSc'  xmlY-X  âk  Yîfx’kŸlÇ  ^xpoç 
è7rw!?wv&V  où«  èYotp-xTO'  xoàiy]  TxpxyM^Yiç^ 
^STTTOtaij  î/jToyo'XùirJscri.  'tpiT^p ,  TTvpnhs  à^vç' 
X5fx)ly/s  Tpô^’of,  p.aXi^a  (Jg  j^giXgoj  toù  xatta’ 
pisd  àliydv'âs,  élyo^,  truxap-oi'  tc'xvtx  nxpé- 
xpwar  vvxrx  â'^ayopu;.  TezxpTri ,  (?t’ 


LIV.  III.  DES  ÉPIDÉM.  IgS 
ment  en  petite  quantité  de  bile  jaune ,  puis 
tout-à-fàit  verte  ,  et  plus  abondante;  déjec¬ 
tions  alvines  excrémentitielles  ;  nuit  péni¬ 
ble.  Le  deuxième  jour,  surdité,  fièvre  aiguë; 
tension  qui  s’étend  intérieurement  dans 
tout  l’hypochondre  droit  ;  urine  ténue,  lim¬ 
pide,  avec  des  petits  nuages  par  flocons, 
semblables  au  sperme  :  à  midi ,  violent  dé¬ 
lire.  Le  troisième  jour,  état  très  pénible.  Le 
quatrième,  convulsions redoublement  gé¬ 
néral,  Le  cinquième  au  matin ,  mort. 


MALADE  CINQUIÈME. 


5.  Chærion  chez  Démænétus  est  pris  de 
fièvre  à  la  suite  d’excès  dans  la  boisson. 
Aussitôt  pesanteur  douloureuse  de  tête  , 
insomnie;  trouble  du  ventre ,  déjections  de 
matières  ténues,  bilieuses.  Le  troisième  jour, 
fièvre  aiguë;  tremblement  de  la  tête,  et  sur¬ 
tout  de  la  lèvre  inférieure;  peu  après,  frisson 

violent, conYulsions,délireconsidérable;nuit 
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pénible.  Le  quatrième  jour,  état  assez  calme, 
léger  sommeil;  délire.  Le  cinquième  jour 
fut  pénible;  redoublement  général ,  délire , 
nuit  agitée ,  point  de  sommeil.  Le  sixième 
jour,  même  état.Leseptième,  frisson  violent, 
fièvre  aiguë,  sueur  générale  et  critique.  Les  , 
déjections  furent  toujours  bilieuses, en  petite 
quantité  et  sans  mélange;  les  urines  ténues 
colorées,  avec  des  nuages  très-légers.  Vers 
le  huitième  jour,  urine  d’une  meilleure 
couleur,  avec  un  sédiment  rare,  blanchâtre; 
retour  de  la  connoissance,  intermission  de 
la  fièvre,  qui  reparaît  le  neuvième  jour. 
Au  quatorzième ,  fièvre  aiguë ,  sueur.  Le 
seizième,  vomissement  assez  fréquent  de 
bile  jaune.  Le  dix-septième ,  frisson ,  fièvre 
aiguë ,  sueur ,  intermission  de  la  fièvre  qui 
est  jugée.  Les  urines  après  la  crise  chan¬ 
gèrent  favorablement  pour  la  couleur  et  le 
sédiment;  le  délire  ne  se  manifesta  point 
pendant  la  rechute.  Le  dix-huitième  jour, 
un  peu  de  fièvre  et  d’altération  ;  urine  noire , 
ténue  avec  des  nuages  très-légers;  délire  peu 
considérable.  Le  dix-neuvième  jour,  cessa- 
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ffjjLtxpà  ixot[jiŸi3-/i‘  Tcapéh'/i.  nsptTrrp,  èmTràvuç' 
•KXVTX  TTapu^VV^Yl'  XfipOÇ’  VUXTa  ^VdfÔpMÇ’  OÙx 

6xo£^)Î5ïj.  Ejctvj,  ^là  TMV  «ùtwv.  ESâ6p.p,  èirsp- 
ptyucrs'  TTupsTOî  o?wç’  ï’^puiTS  ih’  o^ov"  sxpiâ^’ 
Toutsw  (?jà  tAsoç  «Tri)  xoili'nç  Six-)(Mprip.xxx 
^o\i>Ssx,  èyiyx,  âxpmx’  ovpxlsTtvù,  sv^pox, 
svatwpvjpa  sttivs^s^ov  l’;^ovTa.  Ilspt  èy^oviv, 
ovpws  sù)(^poé}Tspx  ,  s/^ovTX  vTtàç’xaiv  Isu- 
xÿjv,  oUyYiv*  y.xxsvQse’  xTrvpsxoç,  (JiûjTrs.  Evva- 
t»j,  vTzit^pS'pc.  nspl  (?ê  xsffxspeaxxi^sxxxvjv  P 
nvpsxhç  èÇûs.  tijpwffs.  EKJtat^exàrp ,  wftsirs  ;^o- 
Iw^sa,  Çav^à,  iiTroffuj^ya.  ETrray.ajtî'îxâ'ryî , 
sixepptycùiTs'  rrvpexoç  è^vç’  ï^pcütrs'  «Trupoî, 
è/pt^vj.  Ovp«  ptST-à  vTxoï^poyrix  xxi  xptortv,  eù- 

^OUXSpX,  WTTOÇ-«(7tV  g;{OVT«‘  OÙ(?g  TtXpSXpQV- 

as  SV  Tîi  î/TcoçpoyŸi,  OxxMxxt^sxxx^ ,  sôsppLxt- 
vsxo  ap.ixpx’  sns^iipx'  oupa^sirrà,  sv«twpvjpi« 
îTTtvgÿî^oV  ap.ixpx  TTxpsxpovast  Uspi  svvsxxxi- 
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Ser.oLTYiVj  «Tvupoî*  Tpcé;(«^ov  È7rw(?ûvwç  «j^s’ 
6v/J0K7t  x/TcôçMtç,  Tsksuç  h^iiSn  EWOÇ-iî.  W. 

X.  n.  A.  OY.  R.  Y, 


APP£iST02  EKT02. 


ç-'.T HN  EùpuâvaxTOç  Ouyarspa,  Trap9svov,7rûp 
tka.^s.  Hv  $s  a(?ti|'oç  StoLXikiwç'  yêûpaTa  où 
ffpoffs^spjsTO.  «Tri)  (?s  xodi'jîç  Svnsi*  oS- 

p«  isTTTà,  oliyiXy  oùx  £u;fpoa.  àp^^opiEVOu 
TOÜ  TTOpgTOÜ,  TTEpt  l(!‘pyiV  ETTOVEE.  E  ZTat^ 
Èoüira,  aTTUpoç’  oùx  ttî'pwo’s’  è'/.pi5n’  ro  âs  ns- 
p\  Tïiv  s^pnVf  apupcc  s^£7rù>j(TE,  èppdyv)  apa 
xpiasi.  Mst«  (Je  zptfftv,  é6Sopia.ip  soüit»,  èppi- 
ytaas'  typ-mpà  èm6spp^âv3'Y|'  Wpcùtrs.  Met»  (?£ 
xpiai'n  hySoxip  loùira  èppiyuas  où  Ero^^â’  {!?■£- 
pov  (?£  âzpsa  pEtà 

tÔv  i^püzai  tÔv  y£vop£vov,  ’jtot.péxpoviie'  xai  ra- 
^tv  Ta^ù  xaTEVoEE ,  eXe^ov  ^e  yevcrapÉvKiv  jSo- 
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tion  de  la  fièvre;  douleur  au  cou,  urine 
sédimenteüse.  Terminaison  complette  de  la 
maladie  au  vingtième  jour. 


MALADE  SIXIÈME. 


6.  La  fille  d’Euryanacte  est  prise  d’une  vio¬ 
lente  fièvre  constamment  sans  soif  et  avec 
dégoût.  D’abord  ,  elle  rendit  des  selles  peu 
copieuses  et  des  urines  te’nues  rares ,  d’une 
mauvaise  couleur.  Au  commencement  de  la 
fièvre,  douleur  vers  le  siège. Le  sixième  jour, 
apyrie,  point  de  sueurs;  la  fièvre  est  Jugée.  A 
cette  époque ,  une  légère  suppuration  se  ma¬ 
nifesta  au  fondement,  avec  écoulement  de 
pus.  Le  septième  jour,  après  la  crise,  frisson 
avec  un  peu  de  fièvre  et  sueur.  Le  huitième 
jour,  léger  retour  du  frisson;  mais  ensuite 
froid  continuel  des  extrémités,  te  dixième 
jour  après  la  sueur,  délire  avec  des  intervalles 
lucides.  On  disoit  que  la  maladie  provenoit 
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de  l’usage  inconsidéré  de  raisins.  Douze 
jours  environ  s’étant  écoulés  sans  fièvre,  il 
y  eut  de  nouveau  du  délire  et  des  petites 
selles  bilieuses  pures ,  ténues,  mordicantes, 
et  fréquentes.  La  mort  arriva  le  septième 
jour  à  compter  de  la  dernière  invasion  du 
délire.  Dès  le  début  de  la  maladie  ,  la  gorge 
fut  constamment  rouge ,  douloureuse  avec 
rétraction  de  la  luette ,  et  fluxion  violente 
d’une  humeur  ténue,  âcre  et  mordicante. 
Il  survint  une  toux  sans  aucuns  signes 
de  coction  ni  expectoration.  On  remarqua, 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  une 
aversion  constante  des  alimens ,  sans  nulle 
envie  de  rien  ;  toujours  absence  de  soif  ou 
usage  presque  nul  de  la  boisson;  taciturnité 
non  interrompue;  découragement  jusqu’à 
la  fin.  Il  y  avoit  une  disposition  originaire 
à  la  phthisie. 


MALADE  SEPTIÈME. 

7.  XJ  NE  femme  chez  Aristion  est  attaquée 
de  cynanche  ,  qui  commença  par  la  langue , 
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Tpuoç ,  TauT«  TraS'ésiv,  AtaitTroüffa  (îs  Juwitas- 
^£x«T>iv,  jrâ^tv  TToiXà  TrxpsArtpss.  v.oàiYt  stoi- 
pâ-yOn  yolàSidi,  oliyouTt,  v.ot.ï  iytpŸnoiai,  Ist:- 
TOtfft,  JaxvwiJêffJ*  TTWxvà  àviçoLTO.  àit'  y>s 
mpéxpovae  to  vçspov^  àizéâavs  é§â6(iip.  A3- 
TYi,xp^op.évov  T.oû  vox»aYipLcmoç,^'kyss  fdpuyyot, 
xat  (Jtà  Tsisoç  epmOoç  sï^s'  xal  yapyxpsav  «vscr- 
7ra(7/x5'voç'  psx)[>Mza.  TroiXà  ,  ffptixpoc ,  , 

$ptp.éa..  e§»affg‘  TrsVova  où(?sy  ivriys.  ànôcriTOç 
nÔMztàv ,  nxpx  éivrx  Tbv;fpôvov,  où^’  IttsSû- 
pLYllTS  où^ivoç"  a^tlpoç ,  OUI?’  STTtVg  où^sv  a|«ov 
'koyw'  aiySxscc  ,  où(Jèv  §iù,iyi'^o’  âvaQvp,ivi 
àvslTziçQç  au5{ç  gt;^£V.  >jv  ^g  ti  xai  Çuyygvt- 
xbv,  fOtvSi^sç.  H.  E.  A.  n.  A.  EE.  $. 


APPilSTOS  EBA0M02. 


Ç’.  JYrNAl'XIKH,  «  îrapà  rbv  Apurtwvoç  ^v,  Trpw- 
Tov  «7rb  yXwffffïîç  «pÇaTOtàoraybçn  ^Mvi,  yXwcrff» 
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èpvBprt'  èjrsÇspâvS’ri.  irpurp,  ypixw^flf,  èm- 
Oepp.âvS’Y).  Tpkp,  piyoç,  Ttvpsrhç  oÇûç'  olSnpx 
vnépvOpaVf  avlripov  ^px^iikou,  xa'i  sttI  fxS’oç 
èÇ  à^yOTspwv*  «x^ja  TrsWvâ’  Trvsûpta 

[iSTscàpov,  iroTOv  Sik  ptvwv  êpfs'sTo*  xaraTréveiv 
oùx  Ÿi^ivxzQ'TÔ.  (?tx;^wp«pt«T«,  xai  oupa  ènéç^, 
TsrâpT>î,7râvTa  Tcxpto^ùvân.  Tlipnr-p ,  inéâxvs 
wxyyuri,  W.  AI.  E.  E.  0. 


APPÛ2T02  0rA002. 


To  ptstpâxtov,  0  xaTs'xsiTO  IttI  'F£U(?£<av 

«yop^ ,  Tfûp  eXaês  éx  xottwv  ,  xal  ttovwv  ,  xat 
^po/xwv  Trapà  tci  sS'oî.  T>i  Trpwrp ,  xot)vt)7  rapa- 
XW(?«s,  ;jo^cü(ysfft  ^gTTTOÎffi,  TTO^^otort.  Oup« 

XgTTtà,  vnop.éhivx"  oùx  vTcvms'  Aev- 
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avec  rougeur ,  sécheresse  de  cet  organe  et 
extinction  de  la  voix.  Le  premier  jour,  fris¬ 
son,  chaleur  fébrile. Le  troisième  jour,  frisson 
violent,  fièvre  aiguëj  une  tumeur  se  manifesta 
au  cou,  avec  dureté  et  rougeur,  s’étendant 
des  deux  côtés  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Extrémités  froides  et  livides  ; 
respiration  haute  ou  sublime  :  gêne  exces¬ 
sive  de  la  déglutition ,  qui  force  les  bois¬ 
sons  à  se  faire  passage  par  le  nez;  suppres¬ 
sion  des  urines  et  des  selles.  Le  quatrième, 
jour,  exaspération  de  tous  les  symptômes. 
Le  cinquième ,  mort.  Esquinancie. 


MALADE  HUITIEME. 

8.  Le  jeune  homme  de  la  place  des  Menteurs 
est  pris  d’une  fièvre  violente  à  la  suite  de 
fatigue ,  de  travaux  et  de  courses  inaccou  ¬ 
tumées  Le  premier  jour,  déjections  co¬ 
pieuses,  liquides  et  ténues;  urine  crueetnoi- 
râtre  ;  soif,  insomnie.  Le  deuxième  jour , 
9 . 
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redoublement  général ,  déjections  encoreplus 
abondantes  et  moins  favorables  ;  insomnie , 
égarement  de  la  raison,  petite  sueur.  Le 
troisième  jour ,  état  pénible;  soif,  dégoût, 
anxiétés ,  violente  agitation ,  délire ,  froid 
des  extrémités,  qui  étoient  livides  ;  tension 
de  l’hypocbondre  de  chaque  côté ,  mais  sans 
dureté  extérieure.  Le  quatrième  jour,  in¬ 
somnie;  le  mal  empire.  Le  septième,  mort. 
Le  malade  étoit  âgé  d’environ  vingt  ans. 

MALADE  NEUVIÈME. 

g.  ü  NE  femme  cbezTysamëne  est  attaquée 
d’un  miséréré  ou  volvulus  très -violent  t 
vomissement  considérable  qu’on  ne  pouvoit 
arrêter;  douleur  des  hypochoiidres  et  au  bas- 
ventre  ,  tranchées  continuelles,  soif  mé¬ 
diocre  ,  fièvre  légère  ;  constamment ,  refroi- 
dissementdes  extrémités,  dégoût,  insomnie, 
urine  rare  et  ténue  ;  déjections  alvines  en 
petite  quantité,  crues  et  ténues.  Tous  les 
secours  étant  inutiles ,  la  malade  meurt. 
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TejO]9,  irâvra  îrap wÇûv5w*  ^ta;(  w/s^ftara  TriEtw, 
«zaepoTspa*  oùx  ÛTrvûjars*  rà  rfjç  yvwptnç  rapa- 
ffjjLtTipx  îmi^pMtjs.  Tpirp,  iSwa’yôpwç’ 
âiipûâriç  ,  àaiiStiç'  •Kovlitç  piv)çptap.oç ,  ànopiri* 
îrapsxpciuffê'  oUpsx  Tzsktâvi,  xal  ipv^pdi'  ùiro~ 
^cv^piov  svrxms  vTrolxTTxpoç  IÇ  àptyoripwv. 

TSTCtpTp,  OÙSt  ÛTTVWffc'  êTTt  TO  pfStpOV.  ES^O- 

xTzéâ XV s. TC e pi  srsxeuotTtv.  II.  3> 


^PPa2T02  ENNAT02. 

6'- H  Trapi  Ttcapiêvou  ywÀ  xarsitstTO,  p  rà 
£l^SW(?Sa  (Juff^jôpws  wppiyi(7S'  SplSTOt  TCoXkoi  to 
TCOTOv  Kxré^iiv  oùx  i^^uvato*  Trévot  Trspi  ûiro- 
jfôv^pta*  xat  SV  TOÏO’t’xaTW  xarà  xoeiiyjv,  irovot' 
ç-pofot  ^xivs^isç' où  iiirjvSv^ùiâYiç’STCsBsppxivsTO’ 
xy.psx  '^v^px  SixTsksMç'  àffw^ïjç,  xypvTcvoç’ 
ovpx  o'kiyx,  XsTTTcc.  (?«aj^wpwpiaTa)  o>p.x,  is- 


TTTà,  è)itya'  ùfeléiiv  oùx  srt  ig^uvacTO.  xksOx- 
vs.  n.  P.  E.  0. 
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APPÛ2T02  AERATOS. 

V  ,  . 

t'.-L  TNAiKA,  IÇ  xirofOopHs  VYimov,  tmv  itspï 
navTe;ji«^»v  ,  -r^  irpÛTp  nvp  û«ês‘  «  y^wirtra 
êm^Tjpoç’  St^ii^nç,  àaûâviÇj  aypvirvoç'  xoeltvj 
xxpoi.ytù§nç ,  ‘^stczomt,  TroX^oîfft,  ùptoïcrt.  Asu- 
Ts/syj,  èirsppiymiTS’  ttvpsxoç  6^ùç‘  àit'o  y.oàiui 
7roi)«*  oùx  UTTVWffî.  Tptrp,  [xst^ov;  oi  nôvot. 
Texixpr^  ,  nuphpoMiTS .  ÉS^o{iï)  aizéBavs'  « 
xoAt»  (îtà  TtavTOç  vyph  ,  (?taxwp^,«a^ro>iot- 
ffe,  ^eîTTOÏa’tj  wf^owi.  oup«  o'kiy»,  "ksTczi,  11^ 
©.  A.  Y.  A. 
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IX*.  Etephn ,  sÇ  xnofOopŸiç  mpi  TrsvTot^vivov, 

sX«gs.  xpxop.évY)  x(uf«aTW(?>!ç  xai 
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MALADE  DIXIÈME. 


io.XJne  dessuivantesdePantimèdesvenait 
d’accoucher  d’un  enfant  avant  terme;  dès  le 
premier  jour  de  sa  délivrance,  fièvre  très-in¬ 
tense  avec  sécheresse  de  la  langue, altération, 
dégoût,  insomnie  ;  trouble  du  ventre  et  dé¬ 
jections  abondantes  de  matières  crues  et 
ténues.  Le  deuxième  jour,  frisson  suivi  de 
fièvre  aiguë;  évacuations  alvines  très-copieu¬ 
ses;  insomnie.  Le  troisième  jour,  adoucis¬ 
sement  général.  Le  quatrième ,  délire.  Le 
septièi^e ,  mort.  Depuis  le  premier  jour , 
flux  de  ventre  continuel  avec  des  déjections 
copieuses ,  liquides  et  crues  ;  urine  rare  et 
ténue. 


MALADE  ONZIÈME. 


11.  Une  autre  femme,  après  une  fausse 
couche  de  cinq  mois ,  est  prise  d’une  fièvre 
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■violente.  Au  début ,  assoupissement  ,  et 
alternativement  insomnie;  douleur  grava- 
tive  de  la  tête  et  des  lombes.  Le  deuxième 
jour  ,  trouble  du  ventre  ;  déjections  en 
petite  quantité  de  matières  crues ,  d’abord 
sans  mélange  ;  puis  abondantes ,  et  encore 
plus  mauvaises  le  troisiè.iie  jour;  la  nuit, 
insomnie.  Le  quatrième  ,  délire  ,  frayeur , 
découragement ,  strabisme  de  l’œil  droit  ; 
petite  sueur  froide  autour  de  la  tête ,  froid 
dès  extrémités.  Le  cinquième  jour ,  exaspé¬ 
ration  des  symptômes;  beaucoup  de  délire 
avec  des  intervalles  lucides;  point  de  soif,  in¬ 
somnie  ;  déjections  copieuses  constamment 
défavorables;  urines  rares,  ténues,  noirâtres; 
froid ,  et  légère  lividité  des  extrémités.  Le 
sixième  jour,  même  état.  Le  septième,  la 
malade  meurt  dans  la  phrénésie. 


MALADE  DOUZIÈME. 

12.  La  femme  de  la  place  des  Menteurs, 
après  un  accouchement  laborieux  ,  donna 
les  jour  à  un  enfant  mâle.  Elle  est  prise  de 
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«cypuîrvoî  irdli'j’  otTfvo?  ôifûvïi,  xsya^îjf  pâpoç.' 
àsu'tépy]  J  Milin  è7CSTa.p(k'/Bri ,  èXlyoïo'i ,  isTTTOÏ- 
ffi,  i'éip-hroiai  to  npÜTOv.  Tpk^ ,  TrXstM  , 
vux.TOç  oùy.  ènotpriS'vi,  Tsrâprp ,  noipé'^povcrs. 
fô6oÇf  (?u(rOup'>j*  (?sÇtü  ïXkxm‘  î^puas,  mpi 
zsya^jjv,  o^tyM  ^^pû,  «x.psa  ipu^px.  Uép- 
TTTVî ,  Travra  Trapwl'yv.J»]*  TTO^ià  Trxpélsye ,  -/.al 
;râ^iv  T«;^ù  xarsvoes’  à^t'ipoç,  aypvnvoç.  y-otlin 
novïXota-i  ^  à^xipoiirt  ^tare^e'wî*  oSpa  oliyx, 
hnzx,  uTTOftÉiava'  axpsa  i}/v^px,  ùrronéht^vx, 
ExTrj,  (?«à  tc5v  aùrwv.  Eê(Jôfi>)  xnéâxvs  ypsvi- 
rixix.  n.  0.A.  A.  Z.  ©. 


APPil?TOS  AÜAEKAT02. 


t§'.  ±  ÏNAIKA  «Ttç  XXTSXBSTO  stà  '^iuSém 
àyopŸi  f  TOTS  Tsxoüffav  tt^wtov  STîtîrôvwç  xpusv. 


3o8  EniiHM.  ptQ.  r. 

Ttîip  êlocêsv,  txÙTuec  ùp^opLSVYi ,  ,  «crcô- 

(5>îç,  TLctpSiviv  vifnkyss.  yküarrct  èniçvipo;'  xotlin 
èrrsTapdtj^Ôjj  J  ^êîTTOîfft,  okiyoïai'  ûùjfû^vwffs. 
AevTépp,  autxpà  STTSppiyay^s'  jnipethç  o^v;'  ap.i~ 
xpà  T:ept  xsya^riv  l^puae  ipv^^pü.  Tpkp ,  stti- 
ttÔvwç  «nb  xot^£>}ç  wftà,  isTtrà,  Tro^à  (?i>7S£. 
Terâprpf  éircpptyuara'  •jrtxvToc  TTOcpea^uvâyi' 
aypi)}Tvoç.  nsp77p ,  IwmtÔvmç.  Ex.tjî  ,  Six  twv 
«ùtmV  àrfb  x.ot\iv)ç  <î’  ûypà,  Tfo^Xa,  ESJo- 
fip,  src^ppiyms.  Tvvpsr'oç  o^^ç’  Sb^oi.  novllnt 
pi-/içptap.6ç.  nspi  ^sûvjv  ^  t^pwcrs  ô^ou 
XPV'  «V-psa  i|'uxP“»  ®T‘  àvs5ep[i»i- 
vsTO.  xat  irâitv  sç  vûxra  iitsppLytùtsr  a^psix 
où»  à.vsBepp.cnivov'co’  où»  ù/rvcoo-s"  apupi  7r«* 
psKpovaSj  xai  ;râX{v  t«x*^  xaTSvôss.  Oy^ort , 
Trsjsl  psffov  rip.épriÇf  àvsôsppLi'j^r)’ 
y.Mp.a.riiSriÇf  iamSriç'  ^peas  ^okûâsx,  aptypà, , 
irrôÇav^a*  vùxTa  SutTfôpcfùç-  oùx  sxotptiîiô»!’  ou- 
o>j(T£  ;rov).ù  i^pôoVf  oùx  êt^uïa.  EvvaTji,  |uvé- 
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fièvre  ;  aussitôt  elle  éprouva  de  la  soif,  du 
dégoût  avec  cardialgie;  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue,  trouble  du  ventre,  déjections  liquides, 
ténues  ,  en  petite  quantité;  insomnie.  Le 
deuxième  jour,  léger  frisson  suivi  de  fièvre 
aiguë  ;  petite  sueur  froide  autour  de  la  tête. 
Le  troisième  jour, déjections  pénibles,  crues, 
ténues  et  très-abondantes.  Le  quatrième 
jour,  nouveau  frisson  avec  un  redouble¬ 
ment  général,  et  insomnie.  Le  cinquième 
fut  pénible.  Le  sixième,  même  état;  éva¬ 
cuations  alvines  copieuses  et  liquides.  Le 
septième,  retour  du  frisson , fièvre  aiguë, 
soif  considérable,  violente  agitation;  vers 
le  soir,  sueur  froide  universelle  ,  suivfe  de 
refrodissement  général  et  particulièrement 
des  extrémités,  qu’on  nepouvoit  plus  échauf¬ 
fer.  La  nuit ,  nouveau  frisson  ;  les  extrémi¬ 
tés  toujours  froides  ;  point  de  sommeil , 
léger  délire  avec  des  intervalles  lucides  très- 
rapprochés.  Le  huitième  jour  à  midi,  cha¬ 
leur  fébrile,  soif,  assoupissement,  dégoût, 
vomissement  de  bile  jaune  en  petite  quan¬ 
tité;  nuit  pénible,  insomnie;  urine  invo- 


210  1,1V.  III.  DES  ÉPID£M, 

lontaire  et  très-abondante.  Le  neuvième 
jour ,  rémission  des  symptômes  ;  assoupis-  ' 
seraent  :  le  soir,  léger  frisson  et  vomissement 
d’un  peu  de  bile.  Le  dixième  jour ,  frisson 
violent ,  exacerbation  de  la  fièvre ,  in¬ 
somnie  opiniâtre  :  au  matin ,  urine  très- 
copieuse  sans  sédiment  ;  la  chaleur  revient 
aux  extrémités.  Le  onzième  jour  ,  vomis¬ 
sement  de  bile  verdâtre  ;  peu  après ,  frisson 
violent,  et  de  nouveau,  froid  des  extrémités; 
vers  le  soir,  sueur,  frisson  ,  vomissement 
très-fréquent ,  nuit  pénible.  Le  douzième 
jour,  le  vomissement  augmenta  et  fit  rendre 
beaucoup  de  matières  noires  fétides  ;  il  fut 
suivi  de  hoquet  fréquent  et  d’une  soif  très- 
intense.  Le  treizième  jour ,  vomissement 
très-abondant  de  matières  noires  fétides 
auquel  succède  un  frisson  violent  ;  à  midi , 
aphonie.  Le  quatorzième  jour  ,  écoulement 
de  sang  du  nez  ;  ce  qui  est  suivi  de  la  mort. 
Les  selles  furent  constamment  liquides  , 
accompagnées  de  frissons  continuels.  La 
malade  étoit  âgée  d’environ  dix-sept  ans. 
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^w/s  TTX'JTX’  npog  (?ci).»)v,  apiy.px 

èitsppiyaas'  ^psas  xpiy.px,  ^olü^sx.  Asx.aTï), 
pïyoç'  Tvupsrhç  Tra/3&)|ûv0yj.  oùx  uKVMffs  où(?êv 
Trpwt,  ou^niffs  TTOuiù,  xjTvôçxatv  oùsc  xxpsx 
àvi6spp.xv^Yi'  EvtJ'sxctT^  ,  ripsxsv  ia^sx ,  ;^o^w- 
i^êa’  STrppiy(à(7s  où  pszx  irou),ù ,  x«i  irâiiv 
XKpSX  IpVXpX.  èç  ^SlkriV,  é(î|5&)Ç,  p'ïyOÇ’ 

Ttokli'  vûxTa,  smTTovwç.  AMJsxctTvi^  rtp-^as 
noXkXf  ftéXâva,  Suaii^sx’  luyp.hç  tcovIùç’  ^i- 
ipoi  snmôvMç.  TpuTxxt^sxxvp ,  pskxyX)  Suaéi- 
âsx ,  ‘KOu'k'Xx  îîf*sffs'  piyoi;’  nspi  Js  pg'ffov  iip-é- 
prtç,  xfMvoç.  TsxtTsps(7xxt^sxxTp  f  xtpx  Six 
pivâv'  x’Ksâxvs.  Taiîfyj  ^ix  xélsoç  y.où.iri 
iypri'  fpuM^Yiç.  H^txt'ïî,  Ttspï  sxsx  snrxxxk’' 
iexx.  T.  A.  4.  I.  A,  O.  A.  I.  0. 
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TMHMA  AEYTEPON. 

KATA2TAZI2  AOIMQAHZ. 

(y'.'ETOZ  voriov,  siTOfiêpov’  anvoix  (?tà  zé- 
hoç‘  xù)([^üv  Ss  ysvopsvwv  iroùs  ()T:ÔTrpQ(iOev 
^povovç  èn  sviavriv.  èv  voîiotfft,  mpi  Âp- 

XVOVpOV)  Û^«T«  TTOuX^O.  ^ÔlVOTtwpOV,  O'Xt&SeÇf 
èntvéfskoV  û(?«Twv  n)i)î5’s«.  voTtoç, 

ûypbç,  paWôî.  Msrà  (?t’ «Ibtou  TpOTfàçûi^-spov 
jro)i^w  ,  TT^ufftov  bvjpisptyjç  oTztaâo^^^sip.oivsç, 
xal  «(?•/!  itspi  i7yip.epinv  ^op^ïx,  ;^iovw(?sa, 
où  TTOWÎiÙV  ^pévov.  Yip  Tcxiitv  VOTtOV’,  &VOOV, 
vSxxx  no'Ùx  Six  xélîoç  ps’xP'  Kuvôç.  0sppç, 
xiâpiov,  Scpp.6v  TTvt'ysa  p.syxlx,  ETÂfftac  ys 
ffpiiJtpà,  ^tsffTraoptsvcüî  sVvsuffav*  7r«).tv  ^èirspl 
Ap/.TOüpov  SV  popr/îoiori  vSxrx  TtoWx.  revop.é- 
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DEUXIÈME  SECTION. 


CONSTITUTION  PESTILENTIELLE. 

1 3.  L’année, constamment  dominéepar  les 
vents  méridionaux,  fut  très-pluvieuse  et  l’air 
presque  toujours  calme.  Après  de  grandes 
sécheresses  qui  avoient  précédé  l’année,  vers 
le  lever  d’arcture, les  vents  du  midi  régnèrent 
de  nouveau  avec  de  grandes  pluies.  Durant 
l’automne,  le  ciel  fut  couvert  et  nébuleux;  il 
tomba  beaucoup  de  pluie.  L’hiver  fut  doux, 
humide  et  soufflé  par  les  vents  du  midi.Long- 
temps  après  le  solstice  et  aux  approches  de 
l’équinoxe,  le  froid,  quoique  tardif,  fut  très- 
âpre;  les  vents  du  nord  s’élevèrent;  il  tomba 
de  la  neige;  mais  ,  cela  dura  peu.  Le  prin¬ 
temps  ,  les  vents  furent  méridionaux ,  et 
l’air  calme  :  il  plut  beaucoup  et  constamment 
jusqu’à  la  ci^nicule.  L’été  fut  serein  et  chaud; 
il  y  eut  des  chaleurs  étoufiântes  ,  les  vents 
étésiens  soufflèrent  peu  et  par  intervalles. Les 
pluies  recommencèrent  vers  le  lever  d’arctu* 
re,  par  les  vents  du  nord.Comme  cette  année 
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fut  chaude,  humide,  très-douce,  et  dominée 
par  les  vents  méridionaux ,  il  n’y  eut  pres¬ 
que  point  de  maladies  en  hiver ,  excepte'  les 
phthisies  ,  dont  nous  parlerons  bientôt, 
i4.  Mais  avant  le  printemps,  etlorsque  les 
froids  commencèrent,  il  y  eut  beaucoup  d’é¬ 
rysipèles  ,  les  uns  occasionnés  par  quelques 
accidents,  et  les  autres  sans  cause  apparente. 
Us  étoient  de  mauvais  caractère,  et  funestes 
au  plus  grand  nombre.  Les  maux  de  gorge 
furent  fréqueqts;  il  y  eut  des  enrouemens,des 
fièvres  ardentes,  des  phrén,ésies,  des  aphthes 
de  la  bouche ,  des  tumeur, §  .aqx  parties  géni¬ 
tales  ,  des  ophthalmies ,  des  anthrax  et  des 
flux  de  ventre.  Les  malades  éprouvoient  du 
dégoût  pour  les  alimensjles  uns  étoient  avec 
soif  et  les  autres  sans  soif.  Les  urines  étoient 
troubles, épaisses  et  mauvaisçs.On remarqua 
de  longs  assoupissemens  et  des  insomnies 
dans  les  intervallesâly  avoitpeu  de  jugemens 
et  encore  étoient-ils  très-difiiciles.U  y  eutdes 
hydropisies  et  beaucoup  de  phthisies.  Telles 
étoient  en  général  les  maladies  régnantes,  et 
les  espèces  de  chacune  d’elles,  telles  que  noirs 
iesavonsdécrites.Ilpéritbeaucoupdemonde; 
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^OTj  Sk  Toü  STJOî  ôiouj voTtou,  >t«i  vypoü  xai  finà- 
éaitov ,  •/«rà  p-kv  rov  yj,ip.wia. ,  ^tÿjyov  vytripMg , 
jT^ïjv  TMV  fSiVM^éav f  Tvspiuv  ysypâ^sTjxu 

tâ^.Uph  (Jê  ToO  >j^oç,âf;ts:  Totfft  yevoptévom 

■^v)(_S(!i,  EpvatTTsXxToc  nollx,  rot&i  y.xï  p.srix 
TrpofiiTiogy.  Totffi  (f  ou*  y.x/.oiOsoC  noXkoitg 
êxretvav.  Ilo'A^oi  cpâpvyyas  STrôvjjdav'  jjMvai 

y.X'MÛp.svxt.  }ixvt70i,  fpsvi7ixoi.  çôpixTX  àyÔM- 
<?£a.  atiJototart  fvp.xtx'  ôf9x\p.ixt,  .xvâpxxsg, 
y.oilixt  Txpxy^ii^ssç'  XTtoaiTOi,  Jtipw^ssç,  ot 
ftèv,,  ot  (?  ov’  ovpx  Txpx^âiSsx ,  770U^).à ,  xa'/â' 
xwp.XTiiS'ses  èiti  noM ,  xw  nxltv  xyp^mvot' 
xxptcrixi  iroxiXkxt’  âùaxptrx’  v^pwnsg'  yôtva»- 
^seç  noxtXkoi.  Tx  psv  iitiSyip.ŸKTxvTx  vouojQ^a- 
ra,  Tavra’  êy.xg-ov  Ss  tmv  vnoysypxp.p.évm 
#i.^6wv,  «iT«v  oi  xscfAvovTsj,  xai  sâvYKTy.ov  iroX- 
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Xoi*  ÇuvsjrtTTTC  (?«  sjr’  h.X'^Qusi  toutémv  6l(?s. 
Ilo/Xcitfft  [lèv  TO  èpvaiTTs'kxi  ixe-zx  jcpo^fxatoi 
ÈïTi  TO  tffi  èniapiiy.poïai  zpm~ 

[/.xztoKjty  èrr’  ôXw  tô  o'Mpt.art'  ptxltçx  <^è  zoïai 
ivep'i  éç^itovTa  ezsx'  rtspï  xîya’/ÿîv  ,  eI  x*i  ap-i- 
xpbv  xp-s'hYiSsip.  IleXXoïijt  (îe  xae  iv  âspxnyjip 
èoxjcrt,[J^syixÀxi  yXg^^ovaièytyvovTO'xat  r'o  spw- 
bÎ'kÙ.xç,  ttoXÙ  Ta;jù  îrâvTO^iv  insvip-sro.  Toîtri 
{XSV  ovv  nhcçoKn  aÙTÜv  xKOçxaisç  iç  ê/^7ru«- 
fta-ra  |uvsVi7ttov'  axpYÙv,  xak  vgûpcüv,  xal 
èçEwv  gXTTTwfftê?  jXêyoéXat.  ’^Ilv  (?è  xxi  t'o  psû- 
jxct  tÔ  luveçâ/xsvov  où  Ttùiy  txsXov  ,  àXXà  <7»i- 
TrsJwv  Tis  à'>X« ,  xat  psùjxa  irouXù,  xat  îroexî- 
Xov.  Otfft  fiîv  oùv  TTgpi  xsyaXijv  toutîwx  ti  çu|x- 
TTtjTTOt  yiyveaOxi,  [ix^icisç  zi  "oknî  zr,i  xî^aXüç 
È'j/r/vovTOjXai  toù  ysvriioxt'  xal  ôç-g'wv  Tpdiiptx- 
zx ,  xal  sXTTTwffteç ,  xal  ;roX).à  psijpxzx.  èv  ttu- 
pszoïxi  zs  zxüzx,  xal  «vsu  mpszm’ 
xaÙTa  yoSspwTspa,  «  xaxéo).  Otat  yàp  sj 
èpwrùnpta  b  TwvTotouTc'wv  xituoizo  7:s7rxxu.oç, 
oi  itlüçot  rouTg'wv  sowÇovTO.  oîfft  (?s  n  jxsv 
yXsypiovfl,  xal  to  spufftTrgXas  xnskSoif  zoixùznv 
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Elles  débutèrent  la  plupart  de  la  manière 
suivante:  souvent  il  survenoit  des  érysipèles 
occasionnés  par  des  accidents  légers, tels  que 
de  très-petites  blessures  dans  quelques  par¬ 
ties  du  corps  :  les  blessures  de  la  tête ,  pour 
peuqu’onles  négligeât, y  donnoient  lieu, sur¬ 
tout  chez  les  sexagénaires.  Plusieurs,  dans 
le  traitement ,  devinrent  sujets  à  de  gran¬ 
des  inflammations,  et  l’érysipèle  dévoroit  en 
peu  d’instants  tout  ce  qu’il  tonchoit.  11  en 
résultoit  pour  l’ordinaire  des  abcès  suivis 
de  grandes  suppurations ,  qui  consumoient 
les  chairs  et  les  nerfs ,  et  qui  entraînoient  la 
chute  des  os.  L’immeur  amassée  ne  ressera- 
bloit  pas  au  pus  ,  mais  à  une  sanie  putride 
très-variée  qui  couloit  à  flots,  Ceux  dont 
l’érysipèle  se  jetoit  sur  la  tête,  perdoieut 
la  barbe  et  les  cheveux.  Les  os  se  dénu- 
doient  et  se  détachojent  avec  un  flux  abon¬ 
dant  de  matière  :  tantôt  il  y  avojt  de  la  fièvre, 
tantôt  il  n’y  en  avoit  pas.  Ces  maux  étoient 
généralement  plus  efFrayàns  que  funestes» 
Ceux  dont  les  abcès  parvinrent  à  une  coc- 
tion  louable  ,  écliappèrent  généralement  ; 
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mais  ceux  dont  rinflammation  et  l’érysipèle 
venoient  à  disparoître,  sans  former  de  dé¬ 
pôt  ,  périssoient  pour  l’ordinaire.  Il  en  étoit 
de  même  quelque  fût  la  partie  du  corps  où 
s’étoit  porté  l’érysipèle.  Plusieurs  perdirent 
le  bras  et  l’avant-bras  :  les  uns  avoient  tout 
le  côté  attaqué ,  tantôt  la  partie  antérieure, 
tantôt  la  partie  postérieure  :  quelques-uns 
eurent  toute  la  cuisse ,  et  d’autres  toute  la 
jambe  et  tout  le  pied  à  découvert.  Mais  le 
pire  étoit  lorsque  l’érysipèle  attaquoit  le  pu¬ 
bis  et  les  parties  génitales.  Tels  étoient  les 
ulcères  occasionnés  par  les  érysipèles.  Il 
survint  d’ailleurs  à  beaucoup  de  malades  , 
dans  les  fièvres  ou  même  avant  qu’elles  se 
déclarassent ,  ou  après,  des  érysipèles.  Dans 
tous  ces  différens  cas  ,  les  abcès  qui  suppu- 
roient ,  ou  le  flux  de  ventre ,  ou  des  urines 
louables ,  mettoient  les  malades  hors  de 
danger.  Mais  lorsque  rien  de  cela  n’arrivoit , 
et  que  l’érysipèle  disparoissoit  sans  cause , 
k  mort  étoit  certaine.  La  plupart  des  éry¬ 
sipèles  parurent  au  printemps  :  il  y  en  eut 
aussi  durant  l’été ,  et  jusques  en  automne. 
On  observa  chez  quelques-uns  beaucoup  de 
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èi  ànoçxaiv  noiriiyano,  toutswv 

«TTonuvTo  irojjXkoi.  Ôf/tit'oog  âk  xat  oizoï  oHlip 
Toù  (Twj/aroç  TzlxvYtâ^,  IvveVtTTTS  TxvTa. 
Ilûiy.otcrt  jjisv  yàp  ^px^iuv,  y.xt  ô^oç 

Ttipieppvfi'  olji  â'  èni  tà  Trksvpà  txûtx  èxa- 
xoÙTO,  >3  T6>v  spLTrpoaÔév  Tt  >3  twv  OKUsOsv' 
oiat  â's  oloç  b  p-Yipog,  yi  rx  •KSpi  xvi3f>t>jv 
ÂouTO ,  xal  jToüç  ô)vOç.  âs  Trâvrwv 
jrwTotTOv  TÔiv  TOiovTwv ,  ô ,  Tt  îrsp't  >)Sv)v  xat 
atJota  ysvotaTO.  xoti  t«  ftsv  Trspt  sV/.sa,  xat 
perà  TTpoyxffioe  roixvxx,  IloiXoïfft  (?«,  sv 
psToifft,  xat  Trpb  îrupsTOÜ,  x*l  éirt  nvpszoïtri 
ÇuvsTrtTTTS.  «V  (îs  xat  ToyrsMv  ocra  p.èv  àmoçx- 
trtv  TTOtiQffatTO  (yià  toû  sxTtvnaxi,  >j  xarà 
xoàirtv  zxpxyrt  Ttç  snUxtpoç,  ij  ^pnçüv  oupwv 
SixSo<iiç\  ysvotTO  ,  ^tà  TOWTswv  lùûaOxi'  otct 
(^è  iiv^kv.  TOWT^jv  Çu|X7rOTTOt,  «ffÂpcüç  (Jè  àya- 
ni^op.éveùV)5xvxzi>^ex  ytyvsuSat.IIouiv  /xsv  ouv 
TOt(7t  TrXsi'ç-otffi  ÇyveVijrTe  Ta  nspï  to  spvtjiTts- 
"Xxç ,  TOÛ  «poç’  Tzxpsinszo  âk  xat  ^tà  toû  5â- 
psoç,  xa't  ÛTrb  y^tvoirtupov.  IToî.iij  zxpx^Ÿi 
zi7tf  XXI  zx  nspt  zôv  fxpvyyx  yûptxzx,  xa't 
10.. 
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flsyiiovni  zai  rà  jraja’ oiJovt«ç  «tto- 

çrt[ixToc.  $Mvat  Ts  irrjXkoiat  l7rôffiQ|it«tvov  , 
V.«xoûp-va(  ,  xat  xaTaTAXoïiffaf  ttomtov  jiisv 
fOi'jiiiîcGt  àpx^ojjLSJont,  àzctp  xat  xoïirt  xau- 
,  xai  Toîart  fps'jtrMotatv. 

té.  HpÇavTO  ^sv  ouv  oé  KxÛGOtf  nptai  toû 
«/30Ç,  -AM  Tx^psviTuà,  iiSTX  T« ysvô y,£V«  i^U- 
pfsa’  zat  TrXîîçot  T>5V{zaÙTî«  Jesvôffyjffav*  oÇsaj 
roxnéoiGt  -xat  ,5avaTW(Jô«  '(uvénmTc.  ’’Hv 
Â  xaTa-acreç  tmv  ysvojxévwv  Kayircav  5r?s*  à/ï- 
^6p,evot  xwfAaTM'î'ssç,  àsr&xyieç,  fpty.b>^ssç'  jru- ' 
pgTOç  èÇ’jç"  où  âijiü^ssç  Hyiv.  où  Ttxpiilyipot' 
àiTO  pivùv  sç'afc  apLMpoi'  Oi  irapoçu(7|xoi  (Js  roïirt 
irkdçotai,  h  àpd'.Gt,  Ilspi  tvÙç  nxpo^jjv 
{toiiç,  ^ŸtSn,  xal  «yiaiç,  xal  àycüvt'yj.  à'xpgeé 
TS  TOUTiowty  alsi  pièv  ip\)/por;px  rroSüv  xat 
j^ctpiûv ,  TTovJii  âè  Tcspi  Toùç  TrapoÇucrptoùç  px- 
itiTa’  îT«^tv  Tg  Ppa^g’wç ,  xai  où  xaXù$  àvsôgp- 
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troubles  ,  des  tumeurs  aux  environs  de  la 
gorge,  des  inflammations  de  la  langue,  et 
<]es  abcès  autour  des  dents.  Chez  plusieurs, 
la  maladie  s’annonçoit  par  l’enrouement  et 
l’extinction  de  la  voix ,  surtout  dans  les 
pîithisies  emnmençantes,  ainsi  que  dans  les 
fièvres  ardentes  et  pbrènëtiques. 

1 5.  Les  fièvres  ardentes  et  les  phrénësies 
commencèrent  avant  le  printemps,  à  la  suite 
des  fedfdis;.  Beaucoup  alors  en  furent  atta¬ 
qués  jl^^^  étoient  aiguës  et  devinrent  très- 
funestès.  Lès  ardentes  de  cette  constitution 
isuivoiënt  la  marche  que  voici  :  Les  mala¬ 
des  éloient  assoupis  dès  le  principe ,  avec 
anxiétés ,  frissons,  fièvre  aiguë;  peu  de  soif, 
et  sans  délire;  il  couloit  seulement  quelques 
gouttes  de  sang  du  nez  Les  redoublemens 
arrivoient  ordinairement  les  jours  pairs  ; 
ils  étoient  marqués  par  l’oubli ,  la  défail¬ 
lance  et  l’extinction  de  là  voix.  Les  extré¬ 
mités  étoient  continuellement  froides  , 
surtout  les  mains  et  les  pieds ,  mais  plus 
encore  dans  les  redoublements  :  la  chaleur 
ne  revenoit  que  lentement  et  imparfaitement; 


lo... 
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de  même  que  la  connolssance  et  la  parole.  II 
y  avoit  un  assoupissement  continuel,  sans 
un  vrai  sommeil  ou  des  insomnies  laborieu¬ 
ses.  La  plupart  avoient  un  flux  d’humeurs 
crues  et  ténues,  avec  des  déjections  fréquen¬ 
tes.  Les  urines  étoient  abondantes  et  té¬ 
nues,  mais  n’ avoient  rien  de  critiqué,  ni 
d’avantageux  :  on  n’observoit  point  alors  de 
signes  sécrétoires  ,  ni  d’hémorrhagie  conve¬ 
nable  ,  ni  d’abcès  critiques  ;  comme  cela  à 
lieu  d’ordinaire.  La  mort  arrivoit  à  jours 
incertainsi  assez  souvent  vers  le  temps  de  la 
crise,-  tantôt  après  une  aphonie  de  longue 
durée,  tantôt  après  de  grandes  sueurs.  Ceci 
se  remarqua  diez  les  sujets  qui  étoient 
le  plus  dangereusement  attaqués.  Les  phré- 
nésies  avoient  beaucoup  de  ressemblance 
avec  les  fièvres  ardentes  ;  point  de  soifj  le 
délire  n’étoit  pas  furieux  comme  dans  toute 
autre  phrénésie  :  les  sujets  mouroient  dans 
une  stupeur  comateuse.  11  y  avoit  encore 
d’ Autres  espèces  de  fièvres  ;  nous  en  parle¬ 
rons  bientôt. 

1 6 .  Les  apbthes  et  les  ulcères  de  la  bouche 
lurent  très-communs.  Les  parties  génitales 
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patvovro*  xal  nâ-hv  xatsvôsov ,  xai  Jis^syovto'. 
KaTstj^ê  (Jè  >3  To  Çuvï;^èç,  owx  vkvûiSsç’  « 
jxsTa  ttÔvwv  «■ypyTTvot.Ko'.itaj  rocpa'^MSesç'KoX- 
"kolii  srls£ç-ot(7i  Toyrs&jv,  ^t«;^eop«^uafft  wftotfft, 
'ke7:zoîfft  ,  •noXkoiai.  oupâ.  rs  noUà,  iswrà, 
y.piatpi.ov  où^s  y^priçhv  oùSkv  s^ovra,  Ovâs  aüo 
xpiatpLov  oii^sv  volai  oÛtwj  s^ouct  syévsvo. 
oîîrê  yàp  pp-oppixyes  xaîiwç  ,  oute  rtç  oIÏyi  twv 
Ê(^t(T ixsvwu  ànôçxaig  èyhsvo  npiaipt-oç.  fôvvi- 
ffxév  TS  'énxçoç  ,  WJ  TÛ;(ot  7rê;r).av/ifigvwç  rà 
Tcolïà,  nspi  vàç  xpiaixç.  è-A  noXkoïi  âé  vives 
afuvot,  t^pûvves  TtovïXoi.  Toîai  psv  ouv  o^s- 
6/5(wç  6;^ou(7{,  Iuïsttotts  vxôvx.  najOa7ri«ffta 
#£  xa'i  TOÎTt  çppsvivixoïat'  aSi^oi^s  ttccw  outoî 
waVoù(y’gÇs_..'âv»j  Twv  fpevivi/Mv  où^eis,  Manep 
£jr’  olXkoiai'  aXV  aXkp  vivï  xavxfopp  xaxrj 
vwÔpij  /Sapg'wç  «TTwXXuvTO.  H(j«v  (?ê  x«i  aX),ot 
nvpevoif  erspi  wv  yeypdipevxi. 


K.  Ivop-xv»  noXkoiai  àyQé>Seoi,  slv.ûhx’ 
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psùlixtx  i7Bpt  tà.  càSolx  jroXXà*  sl/.itpMtXf 
fipxrx  ,  l'feuSev  ,  sjwSsv  ,  zx  nspi  ^ouSü- 
vxç.  OfOxlpixi  ùypcà^  pxxpx'i,  jjpévtat,  [iSTX 
ttÔvwV  STrtytiaerç  flhfxp(,iv  Iç&jÔôv,  «VwSsv., 
flro’/îwv  fOzipovrsç  txç  oj/ixç'  x  20xa  sttovo- 
piaÇouiTt.  EyûîTO  Jè  xoti  57rt  twv  «Üwv  eky.iuv 
noWx,  xai  xWdoici.  kvBpxxs;  nolloi  xxzx 
5épcç,  XXI  xilxf  X  Iri-ip  xx'késrxi,  èxOùp-xzx 
IJLSyxkx"  tpi:yir:ç  no'iloîci  ptyxkoi,  Tà  S's  xxzx 
xoïkinv  TTCiüoïffi  noXi.x ,  xai  ^'hxSspx  ^jvi- 
6xtye‘  TrpwTOv  ptsv ,  ruystrp^oi  Tro/^oîfft  stti- 
ïtÔvwî'  TzXùçoixi  (?£  7rxt(?tot(Tt*  xaliràatv,  ocrot 
Trpi)  «|3-/;ç’  XKi  àiT&>)viuvTO  rà  Tr^EÏça  toutsW. 
Astsvrsptxoi  ttoHoI  ,  Syaeyzîpuoi'  où  (î  ourot 
Xt'ïJV  swtTfôvwî*  vx  âk  ^o\i>^sx ,  Y.xï  \vKXpX-y 
xat  icTTrà,  ù(?aTwô‘s«,  DoXXotffe  p.h  xùzo  zo 
vovxïjpx  iç  zoUzo  xxzéffXYiifisv  f  aveu  ze  nvps- 
züv ,  xai  èv  Trvpszotfft'  pszx  ttÔvwv  çpôfoif 
.YxixvsàrKTteixxxoYtSssç-zûvnoïküv  svôvzuvzs 
xai  èîTwpjôvTwv  zx  zs  ^leÇtévra,  tto- 


LIV.  III.  DES  ÉPIDÉM.  225 
ëtoient  aussi  sujettes  aux  ulcères  ainsi  que 
les  aines;  il  s'y  forraoit  des  tumeurs  internes 
et  externes.  11  régna  aussi  des  ophthalmies 
humides ,  très-opiniâtres  et  douloureuses  : 
il  se  manifestoit  tant  au  dedans  qu’au  de¬ 
hors  des  paupières;  des  petites  excroissances 
ou  végétations  appelées  figues,  qui  occa- 
sionnoient  souvent  la  cécité.  En  général,  les 
ulcères  poussoient  beaucoup  de  chairs  fon¬ 
gueuses,  surtout  aux  parties  de  la  généra¬ 
tion.  Durant  l’été,  il  y  eut  un  grand  nombre 
d’anthrax,  et  de  grandes  pustules  appelées 
seps  ou  putrides;  de  grandes  tumeurs;  beau¬ 
coup  de  dartres  très-considérables.  Le  ventre 
étoit  aussi  le  siège  de  maux  multipliés  et 
très-graves:  on  vit  des  ténesmes  douloureux, 
surtout  chez  les  enfints  et  Ceux  qui  n’avoient 
pas  encore  atteint  l’âge  de  puberté;  et  beau¬ 
coup  en  mouroient.  Il  y  eut  aussi  des  liente" 
ries  et  des  dysenteries  en  grand  nonibre;elle8 
étoient  sans  douleur,  quoique  violentes.  Les 
déjections  étoient  bilieuses,  grasses,  ténues 
et  aqueuses.  La  maladie  prenolt  souvent 
cette  voie ,  tant  dans  les  fièvres  que  lorsqu’il 


lO..... 


226  lilV.  lll.  DES  fFÏDÉSf. 
n’y  en  avoit  pas;  il  y  eut  aussi  des  tranchées 
très-douloureuses,  et  des  affections  iliaques 
très-graves.  Les  malades  évacuoient  des 
matières  qui  étoient  retenues  depuis  long¬ 
temps  ,  sans  que  les  douleurs  cessassent; 
celles-ci  ne  cëdoient  que  très-difficilement  à 
l’action  des  remèdes,  et  ordinairement  les 
purgations  aggravoient  le  mal.  La  plupart 
de  ceux  qui  étoient  ainsi  affectés  mouroient 
promptement;  d’autres  résistaient  plus  long  : 
temps.  En  général ,  dans  les  maladies,  soit 
longues,  soit  aiguës,  les  sujets  périssoient 
par  des  flux  de  ventre  ;  et ,  pour  ainsi  dire , 
personne  n’échappa.  Le  dégoût  se-manifestoit 
dans  toutes  ,  et  surtout  dans  celles  accom¬ 
pagnées  des  symptômes  que  nous  avons  dé¬ 
crits  ;  en  sorte  qu’il  ne  se  trouva  presqu’au- 
eun  des  malades  que  je  vis  qui  en  fut  exempt, 
tant  dans  les  cas  graves  que  dans  ceux  qui  ne 
l’étaient  pas  .Les  uns  avoient  de  la  soif,  et  les 
autres  étoient  sans  soif,  ou  ne  Envoient  pas 
trop.Dans  ces  fièvres  et  les  autres  maladies,  il 
étoit  facile  de  régler  la  quantité  de  boisson  : 
les  urines  étoient  très-abondantes  et  hors  de 
proportion  avec  cette  dernière  j  mais  leur 
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vouç  où  Xùovra.Toco-t  Sk  TtpoafspôfiévotaiâvaT'.o- 
luç ùrra/.oùovra’  /ai  yàp  at  xscOxptjisç  roùç 
çouç  Trpoaéê^xTtTov,  Twv  oÛtwç  sjjÔvtwv  , 
7roX).ol  pèv  ô^icàç  àTTwXXuvTO'  iroXXoto-t  lîs  /al 
pa/poTspa  (?f«7ê.  fi'ç  (ï’  év  xsf alxicp  sipfiadxi  , 
jtctvTîf  /al  oi  rx  pxY.px  vowéovrsç ,  v.xi  olrx 
i^éx ,  s/  TMv  /arà  YOïkiriv  àtnéâvYtayi'^v  pxkiçx’ 
itxvixi  yxp,  /otXîïj  |uva7Ti7vsy/sv.  ÂnàcstTOi 
ik  nxvreç  psv  syg'vovTO  /al  ôttI  Tràfft  toîitj  rrpo- 
ysypxp.p.ivot(Tt ,  oïirt  iyù  où^'gTirw  ttots  èvévu- 
pfov*  TToXXol  (?s  pâXtç-a  aÙTol,  /al  ot  è/  Totou- 
réwv’  /al  1/  tojv  ^Xwv  (?s,  o2  /al  èXsSpîwç 
ep^otsv,  ànpâ^seç,  ot  psv,  ol^  oS’  Tôiv  gv  ttu- 
pSTOtot,  /al  Toïfft  xkloiai’  ov^eïç  xxxtpcùç  , 
xXk  /arà  ttotov  Sixnxv ,  wj  ü^slss.  Otipx 
Sk  TtoXkx  p.SV  TX  Sis'ilivrx  Yiv ,  OÙ/  1/  TWV 
npo7fspopévci)v  TTOTiüv,  àXXà  iroXXov  ùre’spSâX- 
XovTa.  noXXii  Ttç  /al  twv  ovpoiv  /a/ÔT>5S 
ï]v  Twv  xKiôvroùv’  ouTS  yàp  ttA^oç,  outs  TrsTTaiT- 
pioùç,  oÙts  y.xQxpaixç  ^pnçxç  et;^E.  Errl  ttoX- 
Xoîfft  ^àp  ai  /atà  /ùçiv  xxOxpiriss  ysvo« 
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fxsvat,  àya0év- è(7«|na{vov  âi  zom  tù.ziçùvri , 
l’jvTwÇtv,  xxi  TTOvouj,  zai  axotïta;*  K&)|itaTw 
(?S5î  Jl  i2â).t-a  o«  ypcVtTt/ot,  zat  oi  xauiT&)(?ssî 
>j(TaV  «ràp  zai  im  toïti  a/Xotfft  'jo\jariy.x<ri 
nx^i  zo'iai  iiiyiç'oiiyt ,  o,  zi  (isz»  TtvpsTOÛ  yi- 
votzo.  Sià  TfxvTOf  âs  zoiui  iriisi^otai ,  ri  jSsc/jù 
xwfta  -iTxpeinszo  ,  ?  cy-upov;  xal  h.zzovç 
VTtvovç  xot^àffSae, . 


eÇ' .  no^à  (?£  xal  jrvpszûv  hsâripiYitTxy 
EtiJsa,  zpizximv,  zszxpzxûov  ,  v\tY.zsp'vS)v  y  Çu« 
vs;i^swv  ,  [iXYpm ,  TTSTriavvjaî'vwv  ^  àiTEaJâ'wv  , 
àxaraç-âTWV  «tcxvzsç  âs  ovz'a-,  j^izk  ttoWrii 
iyiyvovzo  zxpxyr,ç.  Koàtxizs  yxp  zoï<jt  nlsi- 
Ç0171  zxpxyji'^ssç’  fpf/.ùSssç’  i^pvzsi  où  xpi- 

(Ti^ioC  y.cci  Tx  Twv  ovp'jiv  J  0t)ç  VTroygypaTTTûtt* 

Maxpa  Si  TOi(7£  Trlstçoto't  towtswv^  ouJè  yàp  at 
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qualité  ëtoit  mauvaise,  n’ayant  ni  consis¬ 
tance  ,  ni  apparence  de  coction ,  ni  sépara¬ 
tion  favorable.  En  effi  t,  quoique  la  dé¬ 
puration  qui  se  fût  par  les  urines,  quand 
elle  est  d’une  bonne  nature,  soit  toujours 
d'un  bon  augure,  ici,  au  contraire,  la  plupart 
des  malades  rendoient  des  urines  qui  ne  signi- 
fioient  que  colliquation  ,  trouble,  état  labo¬ 
rieux  et  défaut  de  crise.  Il  y  avoit  de  l’assou¬ 
pissement,  et  surtout  chez  les  phrénétiques, 
et  dans  les  fièvres  ardentes.  Il  y  en  avoit 
aussi  dans  toutes  les  grandes  maladies,  ac¬ 
compagnées  de  fièvre  ;  et  en  général  c’était 
ou  un  assonpissenent  profond,  ou  un  som¬ 
meil  court  et  léger. 

17 .11  y  eut  encore  plusieurs  autres  espèces 
de  fièvres  épidémiques;  des  tierces,  des 
quartes,  des  nocturnes,  des  continues,  des 
chroniques,  des  irrégulières,  des  fièvres 
avec  anxiétés,  et  d’autres  qui  étoient  in¬ 
constantes.  Toutes  s’acGompagnoient  d’un 
grand  trouble;  il  survenoit  des  flux  de  ven¬ 
tre,  des  frissons,  des  sueurs  non  critiques, 
et  des  urines  telles  que  nous  les  avons  dé¬ 
crites.  Ces  fièvres  étoient  de  longue  durée  ; 


S3o  LIV.'ÏII.  DESipIDÉM.  . 

les  apostases  qui  survenoient  n’étoient  point 
critiques  comme  dans  les  autres  affections. 
Toutes  ces  maladies  se  jugeoient  difficile¬ 
ment,  ou  ne  se  jugeoient  point,  ou  deve- 
noient  chroniques.  Quelques-uns  furent 
jugës  au  quatre-vingtième  jour^  alors,  la 
fièvre  cessoit  d’elle-même j  d’autres,  mais 
en  petit  nombre,  moururent  d’hydropisie 
dans  la  convalescence.  Plusieurs  furent  at¬ 
taqués  d’oedèmes,  même  dans  les  autres 
maladies,  et  surtout  les  phthisiques. 

i8.De  toutes  les  maladies  la  phthisie  fut  la 
plus  violenté  et  la  plus  funeste  ;  elle  com¬ 
mença  dès  r  hiver.  Beaucoup  en  furent  at¬ 
taqués  ;  les  uns  étoient  alités ,  et  les  autres 
nerétoientpas.  Les  premiers  succombèrent 
généralement  avant  le  printemps;  les  autres 
continuèrent  d’avoir  la  toux ,  qui  se  calma 
un  peu  pendant  l’été;  mais  en  automne,  tous 
s’alitèrent  sans  exception  ;  et  il  en  périt  un 
très-grand  nombre  :  plusieurs  languirent  pen¬ 
dant  long-temps.  Communément  cette  mala¬ 
die  débutoit  tout-à-coup  avec  des  symptômes 
graves  :  les  malades  éprouvoient  des  frissons 
^quens  et  presque  toujours  une  fièvre 
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ytvôj/îvae  Toureottn  à7roçix<Ttiç  sxpivov,  wiiTrep 
inï  TOttrt  xüotat,  Avoxpira  psv  Tràffe  Travra 
syiyvsvo,  zat  àupt'sia.t,  xai  ^pdvca.  ttouXù  y.i- 
'ktça,  TOUTSoiffJ.  Exptvs  toutswv  ôii'yotffj, 
»p£j5t  ôyoo>5xovTa'Toto-i  nlsi^oiat,  <üç  stu- 
jjs,  è^shTTS,  iâvYKTXov  dè  rovréùiv  6‘)iiyot  xinh 
vSpunoi,  opSoçtidYiv .UoXkoiai  (?s  xai  STri  toï- 

fft  «XXoïat  voMaftyMaiv  ,  o\§-i)y.axx  ^rapw^^ss* 

TToîiv  Js  yHiça.  Toïffi  fQtvitâsai. 

th.  Miyiçov  xai  ;^a^î;7&)TaTOv ,  xai  Trisi- 
ç-ovç  exTsivê  rb  ^ôww^sç.  no).ioi  yâp  rtvsç 
«p^dyevoi  xarà  ■^(^sipi.üvx,  noUoi  ysv  xaTgxXt- 
i^wav*  ot  (J’  aÙTJwv  àpOoçd^riv  vKifspo'j.  Tb 
Trp&it  c?s  ToO  îpoç,  fôvvjo'xov  ot  tÙ^ûçoi  timv  xa- 
Taxîii^svTwV  tc5v  iJs  âXKtav,  è^élmov  ysv  «t 
pa^s;  oùdsvi ,  ùfUaxv  dk  xatà  âipoç.  Ynh 
rb  yStvoTTwpov,  xxnxkiâytaxv  TrâvTîç,  xai  ttouX- 
)oi  eS'vviO'xoV  y.xxpü  toûtwv  ot  n'ksîçot  (?ts« 
voo’eov.  Hplaro  ysv  obv  Totfft  tÙùçousi  tou- 
T5WÏ  è^xifvxç  SX  Toyrswv  xaxoüaôat'  fptxudîSf 
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TTU'/vâ'  TToi^aXtÇ  TTVpSToi  ÇuvSJ^ÎcÇ ,  èÇsSÇ* 

Tjç  Tî  «xaüpot*  TToXlol  \lii)^poi  'hi  tÛ^soç  , 
TtovWri  '/«i  fiôitç  Traitv  iivxâzpu.aiv6[is- 

vot.  Koàixt  TTOtxAtDÇ  sniçiii-'JXt ,  xxi  Trâltv 
Ta^fù  xa'ivypaivoptsvxi'  xai  twv  îf:pi  r:lsùp.ùv» 
TrâvTwv,  Sti^Od'i  x«Tw.  cupiuv,  où  ;^pv!" 

^ôiv'  ^MVTïi^teç  xixxxi.  «t  âe  ^nx^i  svhaxii  laèv 
(?tà  tAsoj  ttoAk'i,  xai  7ro’/A).«  àvâyouTat  tt* 
TTOva  xai  ùypâ'  fiszct  reôvuv,  où  A).V  si 
xai  ÙTTSTTÔveov ,  wavu  jrpYiéuç  Tzàtjtv  h  xotOxpa  ç 
Y)  ino  ^rXîùptovoî  iyiyvîxo’  ystoyyysç  où  ).é»)V 
^x'/.viiSssç ,  où(?è  âlpLupihç  oùosv  i^vwj^Àeov  rà 
fti'jTOi  yïiix^^  J  x«i  ^=yxà ,  xai  ùypà ,  xat  àippii- 
Ssx  îroAà  à/rb  xsyaXàj  xarpet.  IloyXj  lÿê  pis- 
ytç-ov  xaxbv  napsmsTO  x«i  -roÙTOtue  xai  toïitj 
êX/oiat  Ta  TTêpi  t«v  ànounifiv,  xx^xKsp  Ùtto- 
yêypxnxxt,  oùSs  yxp  7roT4>v  jxsT«  Tpoyijç  ib(?2W{ 
eî;{ov ,  àAâ  Trâvu  (yt^yov  x^ipra;.  Expo;  xâ>iJi.X' 
Toç  xwptarwiJîôç  Toîtj  xùxioiv 

x«l  SS  vSpcùKx  Ttîpiiçxvxo.  fptYM$si;, 
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continue  aiguë,  des  sueurs  incommodes, 
intempestives  et  toujours  froides.  Le  refroi¬ 
dissement  étoit  très-grand,  et  la  chaleur  re- 
venoit  difficilement. Le  ventre  étoit  resserré 
et  tout-à-coup  devenoit  très-relâché  :  les 
humeurs  se  précipitoient  du  poumon  vers 
les  voies  inférieures.  Les  urines  étoient 
abondantes ,  mais  de  mauvaise  qualité  ,  et 
les  corps  s’exténuoient.  La  toux  étoit  con¬ 
tinuelle  ,  les  crachats  mûrs ,  copieux,  liqui¬ 
des  ,  et  sans  beaucoup  de  douleur  ;  l’expec¬ 
toration  étoit  quelquefois  difficile  ;  d’autres 
fois,  ellese  faisoitsinspeine.Le malde  gorge 
étoit  modéré,  et  point  aggravé  par  une  acri¬ 
monie  salsugineuse  de  l’humeur  qui  couloit 
abondamment  de  la  tête  :  elle  étoit  visqueu¬ 
se  ,  blanche ,  liquide ,  écumeuse.  L’aver  don 
pour  les  aliinens  étoit  le  signe  le  plus  per¬ 
nicieux  dans  les  phthisies  ,  ainsi  que  dans 
les  autres  maladies,  comme  il  a  été  dit  pré¬ 
cédemment.  Les  malades  ne  prenoient  pas 
volontiers  de  la  boisson  avec  les  aliinens , 
et  ils  étoient  absolument  sans  soif,  lourds, 
assoupis  J  et  beaucoup  devenoient  enflé,  et 
hydropiques.  Il  survenoit  des  frissons  et  du 
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délire  aux  approches  de  la  mort. 

19.  Les  phthisiques  avoient  une  figure 
glâhre  et  blanche  ou  un  peurouge;ils  étoient 
surchargés  de  pituite ,  et  leurs  omoplates 
étoient  saillantes ,  comme  des  ailes ,  tant 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Les 
atrabilaires  et  les  sanguins  furent  sujets  aux 
fièvres  ardentes  et  phrénétiques ,  et  à  la 
dysenterie;  les  jeunes  gens  eurent  des  té¬ 
nesmes;  les  pituiteux  de  longues  diarrhées; 
et  les  bilieux,  des  déjections  âcres  et  grasses. 
Le  printemps  fut  la  saison  la  plus  fâcheuse, 
et  celle  dans  laquelle  il  mourut  le  plus  grand 
nombre  de  malades  ;  l’été  fut  la  plus  favora¬ 
ble  et  la  moins  meurtrière;  mais  en  automne 
et  au  lever  des  pléiades ,  les  fièvres  quartes 
firent  périr  de  rechef  beaucoup  de  monde. 

20.  Or  l’été  me  paroît  avoir  corrigé  le  vice 
de  cette  constitution;  car  l’hiver  fait  cesser  les 
maladies  d’été,  et  réciproquement  l’été  chan¬ 
ge  les  maladies  d’hiver.  Quoique  l’été  ne  fût 
pas  très-régulier ,  et  devînt  subitement  très- 
chaud  et  suffoquant  avec  des  pluies ,  néan¬ 
moins  il  fut  très-utile  par  les  grands  chan- 
gemens  qu’il  occ^siona  danï  l’atmosphère. 
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irupdA-zipoi  Ttspi  S’âvaTov. 

•  lO'.  Et(?oç  Sk  Twv  fdtvwSsoùv  ?v,  TO  \»tïov , 

TÔ  XJTTolsV'MV  ,  70  yaxmljsç,  TO  X^XpOTTOV,  IsV- 
iiofliyp.a7ixif  itTSpxj'yiiSssç,  xa't  yuvxîxsi;  outw 
ro  p:sXxy)(^o‘ku6v  ts,  x«t  UTTKtpoV  ot  xaùo-ot, 
x«l  Ta  ypsvtTtxà,  xal  rà  âvtrsvT epvôiSsx  tou- 
Tê'wtf  YtKTSTO’  TStve<7p.0Ï  véotiTt'  yXsypxT(i>(^siTt 
xi  (ixy.px'i  Sixppnixi’  xxt  ri  âptp.ix  ^ix^oip-h- 
pixTX ,  Kxl  liTcxpx  'Kiy.pojoïoi^t.  §s  tzxtn 
Toî'Ti  unoysypxp.pt.ivotat ,  j^aXeTrcirarov  y.sv  , 
TO  Yip ,  xai  nlsiçouç  àffsxTStvs"  to  âépo; 
p-iitçov,  vxï  slx)(^tÇOt  X’KÛlluVTO'  TOÛ  y9t- 
yonûpou,  xoe'i  uTrô  nXvj«sç!?a,  îrâitv  ê5’v»crxov 

04  TTO^^ol  TSTXpTXlOl, 

x',  Aoxio4  (?é  pio4  ■7Tpo(7UfÙŸixxt  y.xrx  loyoy 
TO  ysv6p.ivov  âépoç’  txç  yxp  S'spivxç  vouarouç 
^stp.ùv  iniysv6pi,svoç  iuse ,  xal  Tàf  yjiip.spivx^ 
âépoç  è7rty£v6[Asvov  ^st4V»J(74.  Ka4T04  xÙToye 
èiri  swÜToO  tÔ  ysyô[isvoy  âépoç,  oùx  sùça^'sç 
èyivsTOf  xXk  è^xifvrjç  âspfiov,  xa't  vÔt40V,  x«t 
aTVOov*  àXX’  ôptwç,  Ttp'oç  Tijv  o^^kjv  xaTâî’ao'JV 
y.STxXkx^xu  f  àfélwjs. 
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nPQTOS. 

.  En  ©diiTw  Tov  Toÿ  Uxpiwo;^  oç  xxré- 
To  insp  Aj3Ti^i(7iou ,  :ivpsx6ç  eX«ês  ôÇÙî, 
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21.  Je  cousidère  conmie  un  objet  essentiel 
de  l’art,  de  bien  observer  et  pouvoir  juger 
avec  justesse  ce  qui  a  été  écrit.  En  effet,  celui 
qui  en  est  instruit  et  qui  sait  en  faire  usage  ne 
nie  paroi t  pas  devoir  commettre  de  grandes 
fautes  dans  la  pratique  de  l’art.  li  faut  étudier 
exactement  chaque  constitution  des  saisons, 
et  la  maladie  elle-même;  remarquer  ce  qu’il  y 
a  de  bon,  et  les  rapports  de  l’un  etdel’auti  e  : 
et,  réciproquement,  ce  qu’il  y  a  de  mauvais 
dans  la  maladie  et  dans  la  constitution  de 
la  saison.  Pour  la  maladie ,  juger  si  elle  doit 
être  longue,  mortelle  ou  non  mortelle  ;  aiguë 
mortelle  ou  sans  danger.  Il  faut  aussi  étudier 
l’ordre  des  jours  critiques  ;  car  de  l’obser¬ 
vation  de  ceux-ci  résulte  l’art  de  prédire 
l’avenir.  Outre  cela ,  il  faut  avoir  coiinois- 
sance  du  régime,  et  de  la  manière  dont  ou 
doit  nourrir  les  malades. 


SEIZE  MALADES. 


malade  premier. 

22.  A.  Thasos,  le  fils  de  Parion,  qui  demeu- 
roit  au-dessus  du  Temple  de  Diane ,  est  pris 
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d’une  fièvre  aiguë,  ardente,  continue.  Dès 
le  premier  jour,  soif,  assoupissement ,  in¬ 
somnie  ,  trouble  du  ventre ,  et  urines  blan¬ 
châtres.  Le  sixième  jour,  urine  huileuse;  dé¬ 
lire.  Le  septième ,  redoublement  général  j 
point  de  sommeil  ;  urine  de  la  même  nature; 
délire  ;  déjections  alvines  liquides ,  bilieuses 
et  grasses.  Le  huitième  jour,  écoulement 
de  quelques  gouttes  de  sang  du  nez  ;  petit 
vomissement  bilieux  verdâtre  ;  sommeil  lé¬ 
ger.  Le  neuvième,  même  état.  Le  dixiéme, 
rémission  générale  des  symptômes.  Le  on¬ 
zième,  sueur  partielle;  refroidissement  suivi 
d’un  prompt  retour  de  chaleur.  Le  douziè¬ 
me,  fièvre  aiguë,  déjections  bilieuses  té¬ 
nues  très-copieuses  ;  urine  avec  un  léger 
nuage  ou  énéorème;  délire.  Le  dix-septième 
fut  pénible  ;  insomnie ,  fièvre  plus  intense. 
Le  vingtième,  sueur  générale,  insomnie, 
déjections  bilieuses  ,  dégoût ,  assoupisse¬ 
ment.  Le  vingt-quatrième ,  récidive  de  la 
fièvre  ,  suivie  d’intermission.  Le  trente - 
quatrième,  apyrie,  relâchement  du  ventre,  et 
aussitôt  chaleur  fébrile.  Le  quarantième  , 
cessation  de  la  fièvre.  Légère  interruption 
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»«t’  à/>X“î  |uvs;^-Âç.  Kauffw^nç,  ârpai^yjç' 
àp^6[i-:vo(  yMp,OLTÛSriç ,  x«t  avâiç  xypvirvoç’ 
y.otkin  Tctp^^ii^nç  Iv  apyipai’  oZpxlivy.x.  Extvj, 
ùvp-/i7s  èlxiôùâsç’  nxpéypoxias.  Éêi^opp,  na- 
pu^ûvâri  ïràvTct.  où^sv  èyoip.r]5y}'  àXk'  ovpx  ts 
opLOix ,  -Ax'i  rx  T«ç  yvMp-nç  7xpx)(^ûâsx‘  xnh  Ss 
xoàinç ,  ^oliiSex ,  hrrxpx  âiitlSs,  Éi-cx 
ôyâôp,  ffjjLtxpov  om'o  pivSfj  sçx^s'  lasers  tw- 
âsx,  oliyx'  ap.Mpx  sxoïp-ôây^.  Evvxzp,  âtx  toüv 
xÙTÜv.  AsxctTvj,  TrâvTK  Çyvs^wxs.  Evî^snaT’/j , 
ïâ'pMffs ,  où  ôXoW  icîptÉtpv^s  fièv,  Ta;^ù  c?® 
TTxhv  «vsQspfiâvQy).  Aw^sxaTyj,  nvperoç  o^îiç' 
^ix’/Mprip.x.rx  ^o^M^sx,  "ksnzx,  noUx'  ovpoi- 
fft,  IvatoSpvj^a’  TTXpéxpouffs.  ETTTxxxt^sxxzp  , 
STTiTrôvwç’  oÎÎts  yàp  WTrvot,  ô,  re  TrupsTÔç  STré- 
TEtvs.  Elxoj’^  iSpurri  Si  ôXow*  xypumos'  Six~ 
■j^apnp.x'cx  YfikiiSsx,  xn6(TiTOç,  xtapxTiiSyis' 
Eixoçfi  xxi  TeTxprp,  vnéçps^s.  TpixxoçŸi  xx\ 
rszxprp,  xTcvpoç,  xoîkiri  où  ^oviçxTO'xxinxhv 
xvs9spp.xv9n.  Tî(7(7S/)»ixoirJj ,  xmpoç'  xoîkitt 
|vvsç>i  XPÔxov  où  (fv^vov*  xnôviroç’  tT[xixpx 
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noàiv  èitùps7(Te,  xat  âià.  ttkvt'oî  nBn’kctVYiiiémi' 
«ffupo?,  T«  pàv,  -rà  ^’oî).  Ei  yoip  toi  âixkimoi 
/al  ^la/ouyt'ffêts  Trâ^tv  inéçpsfe.  liTixpioiai 
TB  nouXkotTt ,  /al  fav\otat  irpooB^priTO.  UTrvot 
/a/ol  TBpï  ràç  xjTroçpotjioii;'  nacpinpov^B.  Oupa 
TTx^oç  y.sv  Ij^ovra  oupss  T>ivt/aî5Ta,  rapaj^w- 
<?ea  (3“®,  /al  Trovvjpâ.  /al  /arà  v.otkimv  ^uvtçâ- 
pisva,  /alTrâ^tv  Jta^uiptsva.  IIupiTta  fuvs;^ea* 
^«a;^(wp)îpiaTa  Tro^^à,  Ibihtix.  sv  t^s  Tp  é/aro- 
/at  £t/ol^^  «aspjl ,  aTTsSavs.  Toutsw  v.oïkiy) 
Çuvs^siuf  à:r!)  rîiî  irpÛTvjç  vyph ,  y^oXû^s^t , 
ÛypOtITt,  TTOylJoïO'tflV’JÎ  ÇUVtÇXp-Siiyi  SVÇSOVTty 
/al  âTTSTTTOtffJ.  oOpa  (?ià  tAsoç  /a/â'  /wp^a- 
TÔiSsx  TK  n'kt'içx  ixsTcc  névcov’  xypvrrvoç,  xtto- 
ciTQç'  Çuvspjswç  /aü(70ç.  W  .  A.  r.  P.  K  0. 
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du  flux  de  ventre  ;  ce  qui  est  suivi  de  dégoût 
et  de  fièvre,  à  des  époques  variables,  toujours 
sans  type  régulier,  et  quelquefois  d’apyrexie 
complette.  Que  s’il  y  a  quelque  intermission 
de  la  fièvre,  elle  est  aussitôt  suivie  de  rechu¬ 
te  ;  joignez  à  cela  l’usage  d’un  mauvais  régi¬ 
me  et  d’alimens  malsains  ;  le  sommeil  cons¬ 
tamment  défavorable  après  la  rechute ,  avec 
du  délire;  les  urines  dès  le  commencement 
troubles  et  mauvaises  ;  alternativement 
constipation  et  relâchement  du  ventre  ; 
une  petite  fièvre  continuelle,  et  des  déjec¬ 
tions  abondantes  et  crues  4  la  mort  arriva  le 
cent-vingtième  jour.  Depuis  le  premier  jour 
il  y  eut  habituellement  relâchement  du  ven¬ 
tre  et  des  déjections  copieuses,  liquides,  bi¬ 
lieuses  ,  ou  constipation  suivie  de  selles  de 
matières  sèches,  et  crues;  les  urines  furent 
constamment  de  mauvaise  nature;  un  assou¬ 
pissement,  ordinairement  très-pénible;  des 
insomnies  ,  du  dégoût  ;  et  une  fièvre  con¬ 
tinue  ardente. 


MALADE  DEUXIÈME. 


23.  A  Thasos  ,  près  de  la  fontaine  froide  , 
une  femme  qui  étoit  accouchée  d’une  fille, 
mais  dont  les  lochies  n’avoient  point  paru, est 
attaquée,  dès  le  troisième  jour,  d’une  fièvre 
aiguë  accompagnée  de  frisson.  Quelque 
temps  avant  l’accouchement,  un  mouvement 
fébrile  s’ étoit  déjà  manifesté  avec  du  dégoût, 
et  avoit  contraint  la  malade  à  s’aliter  :  après 
un  frisson  violent ,  la  fièvre  devint  continue 
aiguë,  toujours  accompagnée  de  frisson.  Le 
huitième  jour  et  les  suivans ,  beaucoup  dé 
délire ,  avec  des  intervalle^  lucides  très-rap- 
prochés;  trouble  du  ventre,  déjections  liqui¬ 
des,  aqueuses,  mêlées  de  bile,  et  très-:Copieu- 
ses  ;  absence  de  soif.  Le  onzième  jour,  inté¬ 
grité  de  la  connoissance  ,  assoupissement  ; 
urine  abondante  ,  ténue ,  noirâtre  ;  insom¬ 
nie.  Le  vingtième  jour ,  léger  réfroidisse- 
ment,  suivi  d’un  prompt  retour  de  cha¬ 
leur;  léger  délire,  insomnie  ;  même  état  du 
ventre  :  urine  aqueuse,  très-abondante.  Le 
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xy'.  Ün  ©«(tw^  tJjv  x«Taxs£^sv»v  nccpà.  rô 
^pv^pov,  SX  Toû  TÔxou  âuyxTspa.  'rsxovcav, 
v.a3-âpino(  (lit  yiyvopévYiÇfTropsTOi  è^iç,  fpwü- 
ÿriç,  ’cpna.iriv  TkaSe,  Ex  j^pévot»  ttoI^oO  jrpb 

TOÛ  TOXOU,  TTUpSTW^ÏJÎ  flV  X«T«xitvijÇ,  «KOITI- 
T«ç‘  psTot  (?s  tÔ  yivopLÉvov  piyoç'  ^\ivs)(_isç 
içêsç,  fptxâ^ssç  01  Ttvpsvoi.  oySôp,  noXkà.  nx- 
péxpovffS ,  xai  ràf  îp^ops'vaç,  xai  txxP  T^<xhv 
xxTsvoes.  xotli'ïj  Tapaj^à^jjç,  Trovi^otct,  ^stt- 
TOÎff£ ,  vâxzo^ô'^OKjC  a^i-^oç.  Ev^êxarjî,  xa- 
Tsvôse'  XMp.xzi>Sv)i  Sk  «v  oupa  îrouiià, 
xat  p.slxvx'  xypxinvoî.  Etxoç-^ ,  cpixpà,  nspii- 
i|/u|s ,  xal  rapfù  w«>«»  ivsOeppdvdr)'  ap.upx  ttk- 
pélsys,  oiypxtnvoç'  zx  xârw  xoAt>jç  Ittî  tmv 
«Ùtmv"  oupa  û(?aTw^J« ,  7rou).Xâ.  Eê^ôpip  x«t 
Ætxoç?  5  XTVJpoc'  xoiïir)  ^vvsçyi,  où  d's 
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jjpovw  vçipo'J ,  la^iou  Ss^ioO  oSùvv)  la/ypri  ^ 
^pôvov  Ttovlùv  TTupsTOtTroc^tv  TrajSstTTOVTO ,  xat 
oZpa.  ü^«TW(?î«.  Tsffffsjsyjxoç-^ ,  tk  ptsv  nspi  rb. 
ta;(tov,  ànvMÛfias.  çuv5;^g'ss,  lypoà^, 

nollxi.  y.oùiri  ^vvsçY]-,  aTTÔfftToç,  oüp«  irri  T&iv 
aÙTwv.  ot  (?s  TTUjOîTOt,  TO  fiisv  b^ov  ovx  gy.^st- 
TTOvrg;,  TTsnla.Wiy.éwç  Ttxpo^uvopLSvot,  rà, 

figv ,  rà  (î’  ou.-  E?>3Xoçv5  ,  aï  p.kv  Pbpjeç  àuvîf/edç 
è'^élmov’  ùvTS  yàp  t(î  7ttv«^mv  TTcTracj/bç  gyt- 
T'vgTO,  ovre  aXkri  twv  tûiap.é'M'j  aTrôçaaiç,  2ta- 
yiiv  (Jg ,  gx  TÜv  ggri  âs^tx,  xxTSiynâaSïj'  xw" 
(ixTK^Yjç’’  TTxpélsys  TcxkiM  ^  xal  T«;^b  xaTgvôgg. 
îrpbç  (?s  T«  ygûjxaTa,  «7rovgvo»pgvws  siyj,  ir> 
ülXyÙv  pgV  STTSSVÀXg;  Vl  XOt^tVJ  (?!,  ;^0^«ü(5'g«; 

ffjxtxpà  (?ig'(?wxg'  smpsatjc  o^vripuç’  ypixâ- 
xal  râî  èyop,éva-;  xfeovoç'  x«l  ;râiiv  x«Tg- 
ïogg,  x«'i  oisléyszo.  Kai  ôy(?o»jxocb  ,  àzéSxvs,. 
T«ûtj  t«  mv  ovpatv  (?tà  léhoç  >jv  (lélxvx  ^  xab 
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ringt-septième  jour  ,  intermission  de  la 
fièvre  ;  interruption  du  flux  de  ventre;  peu 
après,  douleur  de  sciatique  très-violente  du 
côté  droit ,  et  très-opiniâtre  ;  continuation 
de  la  fièvre;  urine  toujours  aqueuse.  Le  qua¬ 
rantième  jour,  douleur  de  sciatique  moin¬ 
dre  ;  toux  continuelle,  humide,  et  très- 
fréquente.  Suppression  des  selles,  dégoût, 
urine  de  la  même  nature  :  jamais  d’apyrexle 
complette;  des  accès  fébriles  irréguliers,. qui 
quelquefois  manquoient  par  intervalles.  Le 
soixantième  jour ,  cessation  de  la  toux  sans 
cause  manifeste  ;  point  de  crachats  cuits ,  ni 
aucune  autre  apostase  ordinaire  à  ce  genre 
d’affection.  Spasme  avec  déplacement  de  la 
mâchoire  du  côté  droit ,  assoupissement  et 
récidive  du  délire  joint  à  des  intervalles 
lucides ,  mais  sans  le  moindre  jugement  du 
goût  des  alimens  ;  rétablissement  de  la  mâ¬ 
choire. Déjections  en  petite  quantité  de  matiè¬ 
res  bilieuses;  fièvre  plus  aiguë  avec  frisson; 
aphonie  qui  continue  les  jours  suivans,et  par 
Intervalles  retour  de  la  connoissance  et  de  la 
parole.  Le  quatre-vingtième  jour,  mort.  Le* 
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urines  furent  toujours  noires,  ténues, aqueu¬ 
ses;  il  y  eut  constamment  de  l’assoupisse» 
ment  et  du  dégoût;  découragement,  et  de 
violens  emporteraens  de  colère.  La  malade 
étoit  portée  à  la  mélancliolie. 


MALADE  TROISIÈME. 


24. 1  YTHioN  qui  demeuroit  à  Thasos,  au- 
deâsus  du  temple  d’Hercule  ,  est  saisi  d’un 
frisson  violent  et  de  fièvre  aiguëà  la  suite  de 
travaux, de  fatigues  et  d’écarts  de  régime.  Au 
début,  langue  sèche,  soif,  et  teinte  générale  de 
bile;  insomnie,  urines  noirâtres  avec  unléger 
nuage  ou  énéorème,etsans  sédîment.Le  deu¬ 
xième  jour,  vers  midi ,  froid  des  extrémités, 
surtout  aux  mains  et  à  la  tête;  perte  de  la  pa¬ 
role  et  de  la  voix;  respiration  accélérée.  Re¬ 
tour  lent  de  la  chaleur;  soif,  nuit  paisible,  pe¬ 
tite  sueur  autour  de  la  tête.  Le  calme  se  réta¬ 
blit  le  troisième  jour;  sur  le  soir,  au  coucher 
du  soleil,  leger  refroidissement,  suivi  de 
trouble  ;  nuit  pénible  ;  point  de  sommeil. 
Selles  de  quelques  matières  dures,  corn- 
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hfrrx,  x«l  v^ocrû^soc.  x«l  xwfta  7:apsmsz0. 
«fftTOÇ ,  «Supof,  âypvizvoç'  opyoà,  Sucryopiou' 
zà  nspi  TBv  yvMfivjv  ps^ayp^oitxâ.  II.  A.  A. 
E.  n.  0. 


APPI12TOZ  TPIT02. 


xJ*.  JlLn  ©âffw,  IIudcCdVM,  OJ  XaTSXïtTO  UTTS- 
pdvoi  TOù  Upocxltitou ,  SX  ttôvwv,  xai  xoncov,  xal 
SiaLznç  ysvojxs'vTîs  «psXovç,  ptyoc  jxs'ya,  xal 
mpezo{  è|wç  slaSs.  ylüaaa.  s7rjÇ»jpoç, 
jfO^&)<yvjî'  oùx  îÎTrvwffS  J  oùpa  {iTrofxAava,  svatw* 
(5v)f/a  fiSTs'wpov  ,  oùx  £(Jpwo.  ASUTS/5»)  ,  ffSp'j 
fiis'o-ov  Yiy-épziç ,  àxpscjv ,  -rà  Trspt 

xal  xêjoaXiiv  pàWoV  avau(?oç,  afwvos,  jSpa- 
j^ÛTivovç.  S7rl;(pôvov  irovWv  àvsSsp/xàvôyi*  ^ii/ia’ 
vûxTa  fl(7u;^{«s'  ïSpafsz  nspi  xsfxliiv  aixtxpd. 
Tpizp  f  'hp-spp  ât  xiffu^jKjç ,  èips  nspi  xiliou  3'%»- 
ffjttàf,  vns-^v)(^6n  cptxpâ’  zxpxyjn,  vuxtÔç  sninô' 
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vwç ,  ov'Tev  vmuas.  «tto  âs  ,  aixupi  ^ 

^xiviç’yi'^orot.  x.oTrpava  i^iyj'XSs.  Terxprp  ,  Trpwî  (?«’ 
7jaD)(^in? ,  TrEjse  (Js  pscrov  «pspviî  ,  Travra  wapM- 

^{ivS’Yl'  Ipo^lç'  «VavSoÇf  KfMVOÇ,  sttÎ  TO  j^sïpov 

àvsôcppiâvôï)  ftsrà  jjpévov.  oupyjas  pislava^ 
svaiwpïjpia  ffp^ovTa'  vûx.Ta  ^e’  ii(TV)(^[yiç,  hoip.-hâv). 
ïlépTTTp  ,  eiîoÇc  -.toufKTÔÀvaf  xarà  (Jà  v-oïkinn  ^ 
^âpoç  p.STà  Tvovov’  vwTot  èm'KÔvMç. 

"Éy-rvi,  îrpwt  ptêv  Jt’  Ÿicuyjriç ,  SsûiYiç  Jt’  oitcôvoi' 
pstÇou;*  îrapcdÇûv^’»!'  «Trô  jtoelt>îç  èi^s  'xXu- 

arpi«Tt<]f)  îta^ws  Stvilds'  vuxtÔç,  sxoept^Ôvj.É^Wptp, 
^p-épTO,  xaii^vç,  vns^vtTfôpss’  owpvjffs  slxiS>- 
isç.  m'/.'coç ,  Tapa;;^À  t^ouHyi'  i^xpélsys'  où^êi* 
txojpiàTO.  oytyôp ,  TTpeat  psv ,  h.oipiiâYi  apupx” 

rayjj  S's,  «5)6üVt>j,  ^stttÔv  Tcvsüpx  xal 

piwâü^zç^  àipè  âè ,  7î-â).{v  à.vsQsppm3y)’'‘Kxpi- 
xpovffê.  >î<y>3  Trpbî  hpépviVy  (rpixpct  ixovfhSyi’ 
iixycùpnpaxx  xxprnx,  apixpx,  yoïtüSzx.  E'vvâ- 
T]i,  xwp.aTW(?>îç'  affax?»!?,  otô  âieyeipoizo'  où 
^lïîv  (?ti^w(ï>iî.  Trspt  Æs  nkioM^Svapcù;  kâuafôpssy, 
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pactes.  Le  quatrième  jour  au  matin ,  état 
assez  calme  j  à  midi  ,  exacerbation  des 
symptômes;  refroidissement,  anaudie,  apho¬ 
nie;  le  mal  empire;  retour  lent  de  la  cha¬ 
leur;  urine  noire  avec  encorème  ,  nuit 
tranquille ,  sommeil.  Le  cinquième  jour 
soulagement  apparent ,  et  sentiment  pénible 
de  pesanteur  au  bas  ventre  :  soif;  nuit  labo¬ 
rieuse.  Le  sixième  jour  au  matin ,  rétablis¬ 
sement  du  calme  ;  dans  Taprès-midi ,  mal. 
aise  plus  considérable ,  exacerbation  des 
symptômes  :  le  soir,  lavement  qui  procura 
la  liberté  du  ventre  ;  la  nuit ,  sommeil.  Le 
septième  jour  ,  dégoût,  léger  malaise,  urine 
huileuse;  nuit  accompagnée  d’un  grand  trou¬ 
ble;  délire,  point  de  sommeil.  Le  huitième 
jour  au  matin,  léger  sommeil,  bientôt  suivj 
de  refroidissement  ;  aphonie;  respiration  pe¬ 
tite  et  insensible  :  sur  le  soir  ,  la  chaleur  se 
rétablit ,  il  y  eut  du  délire  ;  vers  le  jour , 
léger  soulagement ,  déjections  bilieuses  sans 
mélange ,  et  en  très-petite  quantité.  Le  neu¬ 
vième  jour ,  assoupissement  et  envie  de 
vomir  au  réveil  ;  soif  médiocre  :  vers  le 
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coucher  du  soleil,  léger  malaise;  délire,  nurt 
mauvaise.l.e  dixième  jour  aumatin, aphonie, 
refroidissement  général,  fièvre  aiguë,  sueur 
abondante  qui  est  suivie  de  la  mort.  Les  re- 
doublemens  avoientlieu  les  jours  pairs. 


MALADE  QUATRIÈME. 


25.  Un  phrénétique,  alité  dès  le  premier 
jour  de  sa  maladie, vomitbeaucoup  de  matiè¬ 
res  liquides  verdâtres.  Aussitôt  fièvre  aiguë 
accompagnée  de  frisson  ;  sueur  abondante  , 
continuelle  et  universelle;  douleur  gravative 
de  la  tête  et  du  cou*;  urine  ténue  avec  un 
léger  nuage  très-divisé ,  suspendu  au  milieu 
et  sans  sédiment;  évacuations  alvines  excré- 
mentitielles  assez  abondantes  ;  délire ,  in¬ 
somnie.  Le  second  jour  au  matin,  perte  de 
la  voix;  fievre  aiguë;  sueurs  continuelles; 
palpitations  universelles  ;  la  nuit ,  con¬ 
vulsions.  Le  troisième,  tous  les  symptômes 
furent  aggravés  ;  mort,  le  quatrième  jour. 
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Tcxpélsys'  vvKToc  xaxiîv.  ÀexotTji,  Ttpui,  aycüvos' 
noXkii  TrupêTOs  o|Ù5,  ■novliiç  t^poog,  i'S’x- 

vev.  Év  ùpripai  ot  Trovoe  toutsw.  II.  I.  II.  A.  0. 
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Xî.  U  $PENITIK02  ,  Tp  TTpûrp  xaraxilôîtî  j 
Iw^ea,  jrolià,  'kncri’  mpszoç  yptxw- 
^riç*  •nrouiùç  iâpùç,  ^vvs'/hç  f  <!)ioV  xsya^^S 
xal  Tpa;^iîXow  ^ipog ,  [àst’  à^ûvvig.  ovpx  isTTrà, 
èv«iuprip.xzx  fffiupi ,  âtia’Kxtrpiévx ,  oùx  Wpu- 
TO'  «ttÔ  (^s  v.où.iYtg  ifBxÔTrpKTS  àBpox.  Tro^^à 
Trapsxpouffg'  où(?«v  Ûttvwits.  àsvzépp,  Trpeoî, 
«fcavoî ,  TrvpETOs  ôÇùç ,  ïâpmds ,  où  Siskms’  n’a^- 

ftot  (?l’  Ô^OV  TOÛ  (7wp«TOÇ'  VUXTÔç,  (77ra<TpO«, 

Tpirp ,  irapu^ûv^yi  Travra.  TsTapTw ,  «TTS^avs. 

T.  I.  2.  0. 
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«r'.  E  N  Aapîffff^,  falaxpoç  [Àr,pov  st:6~ 

vnas  g|aiyvvîç*  tmv  âs  Trpoffyspopsvwv  ovSiv 
ùçpéhs,  Tii  TtpiiTrtj  TVUjSSTÔç  o?wj,  xaTJcrM(?>jç. 
àzpsp.éeüç  sl^e'  oi  âe  ttovoi  nxpsinovzo.  Asu- 
TSjS»!,  ZOÙ  p.Yl[^0\l-  p.sv  UTI-tSSaV  Ot  TTOVOt,  b  (?g 
TcvpsTOç  snéxsivs'  VTVsâuafipss'  oiiv,  s/oi^àTO’ 
axpsa  ipx))fpii'  ovpeav  Tzk^^oç  Stpst  où  ^pYiçüiv,- 
Tpkp,  Toù  w>5|50Ü  pèv  b.'WôvOî  iTTaùiraTO’  7r«- 
pax.oTTïi  (Js  zŸiç-/vi)iiYiç^  y.alT«pa;^« ,  stat  Trowîiùf 
^"kriçpiuixôi.  Tsrûpzp,  •Kspï  ps'ffov  np.épyiç  g, 
sâctvs  oÇuîâTcaç.  T»  T.  A.  0.  II.  I.  A.  B.  T.  A,0. 


APP£12T02  EKT02, 


■zÇ.  jjjN  kSS^pomi,  Uspu^isa.  voùaoç 
®?bç  ^  Çuvs^ïiç,  jxsTa  TTovov  ^îij/a  7rov/)i^ 


MALADE  CINQUIÈME. 

a6.  A.  Larissz,  un  homme  chaure  éproura 
tout  à  coup  une  douleur  de  sciatique  très- 
violente  du  côté  droit ,  sans  aucun  soula¬ 
gement.  Le  premier  jour ,  fièvre  aiguë  ,  ar¬ 
dente;  d’ailleurs  sans  symptômes  graves,  et 
accompagnée  de  vives  douleurs.  Le  deu¬ 
xième  jour,  diminution  de  la  douleur  de 
sciatique  ;  fièvre  plus  intense ,  léger  mal¬ 
aise,  point  de  sommeil  ;  froid  des  extrémi¬ 
tés  ;  urines  abondantes  et  mauvaises.  Le 
troisième  jour,  disparition  entière  de  la  dou¬ 
leur  de  sciatique;  ce  qui  est  aussitôt  suivi 
d’égarement  de  la  raison  et  d’un  grand  trou¬ 
ble  avec  une  violente  agitation.Le  quatrième 
jour  à  midi ,  mort  très-aiguë. 


MALADE  SIXIÈME. 

27 .  P ÉmcLÈs  à  Abdère  est  pris  d’une  fièvre 
aiguë ,  continue ,  avec  sentiment  général  de 
souffrance,  soif  vive,,  nausées^  vomissement 
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de  la  boisson  ;  douleur  rapportée  à  la  rate, 
pesanteur  de  tête. Le  premier  jour, hémorrha¬ 
gie  copieuse  de  la  narine  gauche;  fièvre  plus 
vive;  urine  abondante,  trouble,  blanchâtre, 
sans  sédiment.  Le  deuxième  jour,  tous  les 
symptômes  furent  aggravés  :  urine  épaisse , 
sédimenteuse  ;  diminution  du  dégoût,  som¬ 
meil.  Le  troisième  jour ,  rémission  de  la  fiè¬ 
vre  ;  urine  copieuse  avec  des  signes  de 
coetion,  et  un  sédiment  abondant;  nuit  cal¬ 
me.  Le  quatrième  jour ,  vers  midi ,  sueur 
abondante  chaude,  universelle;  terminaison 
de  la  fièvre  qui  est  jugée  :  point  de  récidive; 
la  maladie  étoit  aiguë. 

MALADE  SEPTIÈME, 

a8 .  U  NE  fièvre  ardente,  aiguë,  avec  soif,  et 
insomnie  ,  attaqua  à  Abdère  une  jeune  fille 
qui  demeuroit  près  de  la  voie  Sacrée;  elle  eut 
aussitôt  ses  régies.  Le  deuxièine  jour ,  beau¬ 
coup  de  dégoût  ;  rougeur  du  visage,  frissons 
t  anxiétés.  Le  septième  jour ,  même  état  ; 
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TTOTOv  oùx  ri^-jvocTO'  t]v  {i7ré(77r^»ivôf 

T£ ,  xal  x<xpyiêxpty.6ç.  Tfi  npitrp ,  piiOppiynas 
è|  dptçspov  Tzov'kv'  h  fiévTOi  nvpnbs  STrérsi- 
vs.  ovpncrs  izoxilii,  ^okephv,  Xsuxôv*  v.eipsvov 
où  xaTj'çfitTO.  l^tvzépp,  Trâvra  Tzxpoi'^ùvâYi ,  rà 
fjiévTOt  oupx  ^  7ra;^£«  ptkv  ?v,  i^pDp.ivx  p.àX- 
iov‘  xai  Ta  Trepl  tÀv  acïjv  sxoùyto’S*  sxotpvtâri* . 
TptTjjj  mpSToç  èp.alx)^BYi‘  ovpuv  nlri^oç,  ni- 
TTOVa,  «tO^XïJV  XtTtOÇXXlV  SyOMXX’  vÙXta  (?l’  «ITU- 
X‘>Jî-  Tsxoipxp,  Tcspi  p^élTOv  ripLépviÇf  t^pMas  nolla 
âspiji.w ,  blov'  anvpoç ,  sxpiS’vi'  oùx  vniçps- 
^s.  è?ù.  T.  A.  IA.  r.  nA.  5-.  I.  I.  B.  A.  F. 


APPIi2T02  EBA0M02, 


xiQ.  En  ASeJiQpotfft  t»;v  Trapôs'vov^  15  xarsxstTO 
èm  Tîiî  iïjjoüs  biJoù,  rrupsTo;  xauffoSiJniç  sla§£. 
«V  (ïs  (îf^û^ioç ,  xai  xypmvoç.  y.aréên  âs  tà 
yuvatx«£a  Trpwrov  aùr^.  Exrn,  a^vj  ttou/Ià, 
spsuOo;'  fptxvâyij,  àXvouixa,  ES^oftii,  (?tàTûiv 
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ctvTMV,  ovptx  hTTTà  pisv ,  sujjpoa  âs.  rà  TTspi  tJjv 
y.oilt-fiv  ov-y.  rty6à-/\BZ.  xwywfftç,  TTvpsToç 

oÇOî'  aypUTTvoç,  à(7w^>jî,  ypawiJjjç’  xsctsvÔîs, 
oiipa.  opioia.  Ewarvî,  ^eà  twv  aÙT&iv,  xai  Tàç 
in-opiEvaî’  outwç  vi  xwywatî  i:apép.sve.  ïsixffs- 
psayxi'hyxTp  f  rà.  rÀî  yvfupivjç  Tapa;^w^sa'  b 
nupsTo;  Çuvs^wxg.  E7rTax«8(?sxâT-p  (?tà  rüv  pt- 
vwv  sppûij  ;tovÀ0'  iî  xwywffjc  (7pttxpà  Çwîâwxs’ 
xai  Tàf  STTopisva;,  à'uïj*  y.cofôrviç  sv«v,  xatTra- 
pcDiYipoç,  El.:oçpf  Trobiâv  b<^ùv>î,  xw^dotiijç,  Tr«' 
pxlYipoç  xnéltns'  fip.opp'^y/ias  a^iy.pà.  âià  pi- 
vwv  t^pcoffs,  xKvpoç.  Etxoçîi  Jè  rs^ipTp,  b 
îTupgTOç  ùrréçps^s’  x(ufw(7t;  ttoIiv'  -Tro^iûv  ôW* 
v>j*  7Txpsp,sivs  TrapaxoTT».  Etxoçrj  xai  s§(?éptp, 
ïâpùio's  ■jToW.â*  arrvpoç  ^  xwyodcrts  èSélnrs,  ij 
Twv  Tzoâùiv  bizéuzys  oâiivvt.  rx  â'  xXkx  tï).5WÇ 
Ixpieyj.  n.  O.  K.  Z.  Y. 


APPIiSTOS  0rA002. 

17'  ^ 

x6\  KBS’hpoiai,  kvx^myx^  05  xaTî'xstTO 
Trapà  Taj  ©pmy.ixt  TrùXaç,  TrupgTOî  ôçùî  six^s. 


‘  I.IT.  III.  BES  Él’IBÉM.  257 
urinetéiiue,mais  colorée;pointde  trouble  du 
ventre.  Le  huitième  jour ,  surdité,  fièvre  ai¬ 
guë,  insomnie,  dégoût,  frissonnemens;  inté¬ 
grité  de  la  connoissance,  même  état  de  l’uri' 
ne.  Le  neuvième  jour  et  les  suivants,  conti¬ 
nuation  des  mêmes  symptômes  et  de  la  sur¬ 
dité. Le  quatorzième,  incohérence  des  idées  ; 
rémission  de  la  fièvre.  Le  dix-septième ,  hé¬ 
morrhagie  abondante  du  nez;  diminution 
de  la  surdité,  qui  reparoît  les  jours  suivans,, 
avec  du  dégoût  et  délire.  Le  vingtième  jour, 
douleur  aux  pieds,surdi  té,  absence  du  délire, 
légère  hémorrhagie  du  nez  ;  sueur  suivie  d’in- 
terniission  delà  fièvre,  avec  récidive  le  vingt- 
quatrième  jour  ;  continuation  de  la  surdité; 
douleur  aux  pieds  et  délire.  Le  vingt-septiè¬ 
me  ,  sueur  abondante  suivie  de  cess.ntîori  de 
la  fièvre  et  de  la  surdité;  la  douleur  aux  pieds 
continue  ;  mais  du  reste,  terminaison  de  la 
maladie. 


MALADE  HUITIÈME. 

29.  A.NAXION  qui  demeuroitprèsdes  portes, 
de  Thrace,  à  Thasos,  fut  attaqué  de  fièvre 
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aiguë  avec  douleur  continue  au  côte  droit 
et  toux  sèche;  point  d’expectoration  les 
premiers  jours:  soif,  insomnie, urine  colorée, 
ténue  et  très-copieuse.  Le  sixième  jour,  dé¬ 
lire, nulsoulagement  par  les  fomentations. Le 
septième  jour  fut  pénible  ;  augmentation  de 
la  fièvre  ;  continuation  de  la  douleur  pleuré¬ 
tique  ;  toux  fatigante ,  respiration  gênée.  Le 
huitième  jour,  saignée  du  bras;  le  sang  coula 
largement,  comme  il  le  falloit  :  diminution 
de  la  douleur  de  côté ,  toux  toujours  sèche. 
Le  onzième  jour ,  rémission  de  la  fièvre  ; 
petite  sueur  autour  de  la  tête;  toux,  expecto¬ 
ration  un  peu  plus  abondante.  Le  seizième 
jour, commencement  de  coction  des  crachats; 
soulagement.  Le  vingtième ,  sueur ,  inter¬ 
mission  de  la  fièvre  :  l’état  d’amélioration  se 
soutint  après  la  crise  ;  mais  il  y  avoit  de  la 
soif,  et  l’expectoration  n’étoit  point  encore 
tout-à-fait  louable.  Le  vingt-septième  jour,  ré¬ 
cidive  de  la  fièvre  ;  toux  qui  amena  beaucoup 
de  crachats  cuits  ;  urine  avec  beaucoup  de 
sédiment  blanchâtre;  absence  de  soif,  respi¬ 
ration  facile.  Le  trente-quatrième  jour,  sueur 
universelle  ;  point  de  fièvre;  tout  est  jugé. 
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ir)>swpoü  ot^vvn  Ss^ioïi  ^vvsyviç'  sSriffcs  fwpà  , 
où^  STTTVS  zàç  TrpwTas’  âypwvof. 

OVpX  SV^pOX  ,  ■KO\j)lx  ,  WtOC.  EltTVJ  ,  itxpx- 
y.yipoç‘  Tzpoç  âk  rxâspp.xxp.xrx ,-ov^kv  èvsMov' 
ES^ôp>î ,  sTrtTTÔveüç'  0  yxp  n\>ps70ç  sicéviivs  , 
oïzs  nôvot  où  ^vvs^iSoxxv ,  xïrs  /3n;^ês  «vw- 
j^iîovj  Sùamoôçzî  jîv.  ôyWp,  «yzwva  szxy.ov" 
kppÙYi  noWov,  oïov  Ssî.  ÇxjvéSoi'Axv  ptkv  oi  wô- 
vo«,  at  p.ivzoi  Impai  'KXptmo'Jzo.  EvcTs- 

it«Tp,  ^wéi^uxxv  oi  TTupsTOt*  trpiupx  Tcspi 
xsfxù^riv  tJpwffs*  sTt  jSïîj^êç ,  xat  rà  awo  ;r)i20- 
fjiovos  ùypàrepx.  ÉirTxxxi^sxxrp,  vjpÇaTO  (Tptt- 
xpà ,  nsKOvx,  nrùstv’  sxovfiaByi.  Eh/.oçp , 
tiJpwffs,  affupoç*  p.srx  Sk  xpixtv  ixoïnptrOyi' 
^iipwâViç  ?v  ,  Xüci  Twv  à;rc)  Tr^sûpiovoç  où  p^pv)“ 
ç'at  «t  xxdxpxisç.  Etxoç-p  sÇÿôptp ,  b  Ttupszoç 
VTré^ps^s’  s6ntrtTS  ,  àvïjys  jreTrova  Trouiiat» 
eîîpoto’t  ÙTToç-afftç  TToiX») ,  XsuxiQ"  x^i-poç  èyévs~ 
TO,  syjrvooç.Tptwoç-ij  rstàpTp,  îSpoias  (^t’oiou, 
airwpoç’  sxpiSnn  xrâvTa.  II.  n.  A.  A.  A, 
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APPiiSTOS  ENNAT02. 


V.  E^n  këâiipoiai  HpÔTTuôaç  ys^cù-h'»  opQoçi- 
âriv  èniKÔvMs  sl.^e'  où  tcoHû  J(pôv6)  ùçspov^ 
y.aTSyliâyi'  wzss  Ttlmiov  riiç  «vw  àywy^ç. 

'  IIiipsTÔj  slaês  y.xooM^u;,  à^ùç'  ëperot^  to  xar’ 
ùpyàiç^  noXkôiV  yoltùSiaiy'  TtoXkn  ^uo’- 

■fopin.  oùpa.  Is'KroL,  pLslavx,  èvatiipYipx  pszécà- 
pov  ors  fiiv,  OTS  (?’  ov.  w^tx  ÈKtnôvcùs'  nops- 
Toç  aXkozs  à.ùloto)ç  Tzxpo'^ovôpivQç^  fà  Ttlüçx 
oLxây.roiç.  Ilspi  âs  rs(7asps(Ty.xiâs-/.xxYiv  ,  xüfoi- 
(Tiç’  oi  mpsxoi  è^éxsivov'  oùpx  âix  rùv  «ùtmv. 
E«oç-^ ,  TzoXkxnxpé'xpooiTSf  xxirxç  sKopsvxç, 
Tsaaxpxxoçp^  âtx  pivüv  pu.opptkyrt(TS  ttouXù  , 
xai  xa-TîvÔES  xxkloV  >j  xdûyuaiç  hnv  pkv,  wffov 
■^s’  ot  TTvpsroi  Çuvs(?wxav  Uptoppxyss  txç  stzo* 
p.ivxç.,  TTUXvà ,  y.«i  xxx'  oliyov.  nsp't  tÀv 
é^rixoçriv,  ai  p'sv  xip.oppxyixi  x’KSnxùaxvro' 
taX^iov  âs  (?g|tow  àSùvn  ,  xxï  oi  mpsroi 


MALADE  NEUVIÈME. 

3o.  I'Îéropithe,  à  Abdère ,  éprouvoit  une 
douleur  de  tête,  qui  cependant  ne  l’empê- 
choit  pas  de  vaquer  à  ses  occupations  ;  quel¬ 
que  temps  après  il  s’alita;je  parle  de  celui  qui 
demeuroit  près  delà  place  haute  :  il  est  saisi 
d’une  fièvreardente,  aiguë.  Au  début, vomis¬ 
sement  abondant  de  matièresbilieusés;  soif, 
beaucoup  d’anxiétés ,  urine  ténue,  noirâtre, 
avec  un  nuage  léger,  ou  encorème  qui  man- 
quoit  par  intervalles  ;  nuit  pénible  ;  fièvre 
avec  redoublemens  à  des  époques  variables, 
ordinairement  sans  type  régulier.  Vers  le 
quatorzième  jour,  surdité,  augmentation  de 
la  fièvre;  même  état  de  l’urine.Le  vingtième, 
violent  délire,  qui  continue  les  jours  suivans. 
Le  quarantième,  hémorrhagie  abondante  du 
nez  ,  et  dès-lors  moins  d’égarement  de  la 
raison  ;  continuation  de  la  surdité  ,  mais 
moins  violente  :  rémission  de  la  fièvre. L’hé¬ 
morrhagie  se  réitère  fréquemment  et  tou¬ 
jours  en  petite  quantité  jusqu’au  soixantième 
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jour,  oü  elle  cessa  entièrement.  A  cette  épo¬ 
que  ,  douleur  de  sciatique  très-violente  du 
côté  droit ,  fièvre  plus  intense,  et  quelque 
temps  après , douleur  s  aux  parties  inférieures  : 
alors  la  fièvre  augmenta  successivement , 
ainsi  que  la  surdité,  ou  s’il  y  avolt  du  relâ- 
clie  et  un  soulagement  marqué ,  aussitôt  la 
douleur  sciatique  et  des  parties  inférieures 
augmentoit  d’intensité.  Cependant  au  quatre- 
vingtième  jour,  il  y  eut  une  rémission  géné¬ 
rale  des  symptômes ,  quoique  sans  une  ter¬ 
minaison  complette.  Les  urines  étoient  plus 
abondantes  ,  sédimenteuses  et  d’une  meil¬ 
leure  couleur;  le  délire  moindre.  Environ  le 
centième  jour,  trouble  du  ventre,  déjections 
alvines  bilieuses,  liquides  et  très-copieuses, 
qui  continuèrent  pendant  quelque  temps  et 
furent  suivies  de  selles  dysentériques  avec 
douleur  :  dès  lors  soulagement  général ,  la 
fièvre  cessa  entièrement  ainsi  que  la  sur¬ 
dité.  Terminaison  complette  de  la  fièvre 
ardente  le  cent-vingtième  jour. 
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fTrlTStVOV*  où  •Kollà  âk  xpôvw  VÇ-îpOV,  nô'joi 
Twv  y.xTCi)  7r«v7&)v,  SuveVeTrxE  (?’  ij  roùs  irvps- 
Toùî  etvat  pst'Çowî ,  xai  tiv  XMywo-tv  jTOU^i«v* 
»3  TaÙT«  pèv  wTTtg'vai  xat  xouyt'Çsev,  tûv  (?s  xarw, 
Tvepi  ftec^ouç  stvxi  Toiig  otvouç.  iJs 

îrspl  T>jv  èyÿo>3Xoç-yiv,  ÇuvsJwxs  fikv  Travra, 
ÇuvûtTTS  où^gy.  o5p«  Ts  yàp  sü)^o« ,  xai 
Ttlsiovç  vnoçiçixç  s/^ot/vx  xxréëxivs,  oi  ira- 
pdlmpoi  rs  //sîouî  «uav.  Ilgpl  gxaTOÇîjv, 
xoAt>3  nolloîat  yo\i>Sssi  èmrapiyOyi'  xai  îjst 
j^pôvov  oùx  okiyov  TcoXkx  TOtaÙTa*  xai  ;râ).tv 
^uo’cvrgpcwJ'ea  (xerà  ttovou,  tô5v  S'  SIImv  px- 
ç-wy»î.  70  lyvoXov,  ot  7S  nvperoi  s^éltitov 
xai  fl  xooywffts  gîrxùffa70.  Ev  Ixa70i^  eixoçÂ  , 
îsXgfüî  èxpt'.&fl.  xaüffoç.  n.  Xt  A.  K,  K,  T. 
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APPÛSTOS  AEKAT02. 

)iâ.  En  AS^^poifft  Nïzo^jjptov ,  èÇ  x^po^taluv 
xai  TTOTwv ,  mp  ekxSe.  «p;(ôp5vos  (î’  5v  àa-w- 
^ïîç,  xa't  x«j5(îialyf/.àî,  y^wacra  stts-» 

Xaû5n'  cvpa  ^sirrà  ,  p.é%xvct.  Aevrépip,  b  ttu- 
psroç  TTccpu^CvO’yj'  epptxûiÎYi; ,  àe^û^nç'  ovSsv 
6xot|x«S»î’  ripLeas  ?«v5â'  oupa  ùp.otx’ 

vûxTa  wanxt'-IS*  ûttvwcts.  TpjT»! ,  vîtâxî  7t«V- 
Ta,  paç-wv»  (î’  ?v.  TTSjoi  «î'tov  ^ucpxç ,  Trâitv 
VTttâvsfôpes,  vûxra  èTzinôvuç.  TsrxpTp,  P‘70ff> 
TivpsTOç  Tcovüi,  Trévot  TrâvTwV  o5|5a  )vên’Tà, 
èvaiûpYipa.  Extv!,  napéxpovffs  ttoHix,  ES^ô/xjj, 
pai^wx»).  t’  a^)i«  Çvvê'^tuxs  TtâvTX.  As* 

xarp,  xxt  tàf  éiroptévxç,  èvŸitrxv  psv  oi  né-’ 
yot,  xffffov  (^s  râvTSî.  Ot  (?è  Trapo|wo-pol,  xa'i 
et  ttÔvoi  toutsw  ^tà  ïAsoç  t’v  xpripxi  îaay 
p.à^^ov.  Etxoç-î) ,  oSpyjffî ,  ^suxbv ,  7râ;(0S  £t;(e , 
Xgtpsvçv  ci'  xaTtfa-ro*  îJpMffê  ?<yo|l 
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MALADE  DIXIÈME. 

3 1 .  ]N^ icoDÈME,  à  Abdère,  est  pris  de  fièvre 
à  la  suite  d’excès  dans  la  boisson  et  d’actes 
vénériens  réitérés.  Dès  le  commencement , 
dégoût,  cardialgie,  soif,  aridité  de  la  langue; 
urine  ténue  noirâtre.  Le  deuxième  jour,  exa¬ 
cerbation  de  la  fièvre;  frisson ,  dégoût,  in¬ 
somnie;  vomissement  de  bile  jaune;  urines 
de  la  même  nature  ;  nuit  calme  ,  sommeil. 
Le  troisième  jour,  rémission  des  symptômes 
avec  un  soulagement  marqué  ;  léger  malaise 
vers  le  coucher  du  soleil  ;  nuit  pénible.  Le 
quatrième  jour ,  frisson  violent,  fièvre  très- 
intense  ,  douleurs  générales ,  urines  ténues 
avec  enéorème.  Le  sixième  jour  ,  beaucoup 
de  délire.  Le  septième,  soulagement.  Le  hui¬ 
tième,  rémission  de  tous  les  symptômes.  Le 
dixième  et  les  suivans ,  continuation  des 
douleurs ,  mais  à  un  degré  moins  violent; 
les  paroxysmes  et  les  douleurs  se  faisoient 
remarquer  davantage  les  jours  pairs.  Le 
vingtième,  urine  blanche,  épaisse,  sans  sé- 
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diment;  sueur  copieuse  :  cessation  appa« 
rente  de  la  fièvre.  Le  soir,  retour  de  la 
chaleur  fébrile  et  des  douleurs  ;  frisson 
avec  soif,  léger  délire,  Le  vingt-quatrièmç 
jour,  urine  copieuse ,  blanchâtre,  contenant 
beaucoup  de  sédiment,  sueur  chaude  uni¬ 
verselle  qui  termine  la  fièvre, 


MALADE  ONZIÈME, 


32.  Une  femme  dont  l’esprit  étoit  aigri 
par  le  chagrin  ,  avoit  perdu  le  sommeil  et 
i’appétit ,  mais  n’étoit  point  alitée  :  elle 
éprouvoit  de  la  soif  et  du  dégoût.  Sa  de¬ 
meure  étoit  àThasos  sur  la  piatte-forme  près 
du  fils  de  Pylade.  Le  premier  jour,  au  com¬ 
mencement  de  la  nuit,  frayeur,  grande  lo¬ 
quacité,  découragement,  fièvre  légère;  au 
matin ,  fréquentes  convulsions ,  et»dans  les 
intervalles ,  délire ,  paroles  obscènes  ;  dou¬ 
leurs  générales,  violentes  et  continuelles. 
Le  deuxième  jour,  même  état;  perte  de 
sommeil ,  fièvre  plus  aiguë.  Le  troisième 
jour, cessation  des  spasmes;  assoupissement 
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Kïevpoi  ysvéaÔM'  Ssikr,i  âé  naktv  è^êpfiâvô/j, 
x«t  6t  aùrot  irévoi,  apixïi,  âiipx,  o’p.t/.pà  jr«- 
pUpovae.EliLOç^  TsrâpTTj,  ovpviag  noullt  ,leVj, 
xhvj  nollhv  ùnô^xaiv  eprov  UpMtrs  tzoIIü  Bsp. 
p-â  (?t’  olov'  aitvpoç,  ixpiBvi.  II.X.  A.  1.  K.  A.  Tf. 
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iê*.  JlLn  &»(Tcp,  yuvÀ  SuanvtoÇf  sx  Xutt»?  psrx 
npofiaioç  y  opBQÇxânv  èyévsTO  aypvKviç  ts 
xat  afftTOç*  x.al  >jv  ,  xat  àaa^rti'  wxss 

<Jï  îriyjffiov  TOÛ  HuXiziJou ,  s;rt  toù  Aritov.  Tîj 
jrpwTig,  àp-^apÀitnç  vuxtoç  ,  yo/Sot,  )i570t  ttouX- 
iot,  (^vuBvptyiy  Tcvpéziov  letr-zov.  Tcpoâ ,  sttx» 
apoi  noXkoi'  ors  âs  âiaXinoisv  oi  anxirpoi  oi 
nolloï,  Tvxpsksysv,  ■pirxpopûBes'  Troi^ot  Trévot, 
psyâloty  luvsp^seç.  Asvréppy  Six  rüv  xùzm' 
tvS'sv  èxotpxro’  Trvpsroç  oçvrepos,  Tpk>],  o‘ 
ph  vïïxffpoi  «jTgXtTTov,  xwfia  Sè  xat  zxtxyopvi, 
12.. 
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xat7râ)>tv  ài/-hÏ7(is ,  vMs^sa  oùx 

varo ,  Tïxpéleys  vroX^â*  jrupeTÔç  ôçuf.  sç  vûxt« 
T«ÛT>î»  îâpaffs  TToXXw  âspp.(p  Jt’  ÔXou'  «ttu- 
poç*  V7CVUI7S ,  wâvTa  xaTSVose,  èxpiB'n.  Iljpl  J? 
Tijv  TptT»v  yipiépriV,  oZpx  p-skxvct,  Xsjrtà ,  svate!)^ 
p7jp«  âs  gTTtTTOuXÙ  çpo'^yxtlov,  OV^t^pVTQ.  Ilêpr 
(?«  xpbt'j,  yuvaexv^ïa  TrouXXà  xaTsSvi.  H.  T«  A. 
E.  r.  r. 
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Xy .  En  Aapiaap,  Uapdivov  •Kvps^oç  sïxés 
y.xD(7Û(^y]Ç  f  ôÇvî*  «ypuTTvoî,  yXwtrfra 

X£yvvw'?ï3;,  ^Yipi‘  uZpa  îv/poa  fùv,  XîTrtâ  ^s. 
^cVtépp,  SîrtTTÔvwç*  oùx  ÛTrvftjas.  zpkp  ,  TroXXà 
^t«XÔ£  «7rè»  xojXt)5ç,  {jâoizô)(^o«.  xal  rà;  éno- 
[livtxç  ^tnstTOtavTçc  siifàpaiç..  Tiroipr^f  ovpyiat 
hirzov^  oliyov  ii^sv  èvxté)pri[ict  [lîzéupov  y  ov« 
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Jjrofond  et  carotique  ;  au  rëveil ,  efforts 
violents  qu’on  ne  pouvoit  réprimer  ;  délire 
considérable,  fièvre  aiguë.  La  nuit,  sueur 
copieuse,  chaude  et  universelle;  cessation  de 
la  fièvre;  sommeil,  exercice  plein  et  entier  de 
la  raison  ;  la  maladie  est  jugée.  Le  troisième 
jour,  urine  ténue  noirâtre,  avec  beaucoup 
de  petits  nuages  par  flocons  et  sans  sédi¬ 
ment  ;  et  écoulement  abondant  des  règles 
au  moment  de  la  crise. 


MALADE  DOUZIÈME, 


33.  A-Lahisse,  une  jeune  fille  est  saisie 
d’une  fièvre  aiguë ,  ardente,  avec  insomnie, 
soif  vive ,  langue  brunâtre ,  sèche  ;  urine 
colorée  mais  ténue.  Le  deuxième  jour  fut 
pénible,  point  de  sommeil.  Le  troisième, 
déjections  copieuses,  liquides  et  aqueuses, 
qui  continuèrent  les  jours  suivans  avec 
un  soulagement  marqué.  Le  quatrième  , 
urine  limpide,  en  petite  quantité,  avec  un 
léger  nuage  et  sans  sédiment;  délire  vers  la 
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nuit;  Le  sixième  jour, hémorrhagie  copieuse 
du  nez ,  et  après  un  léger  frisson ,  sueur 
chaude,  universelle,  suivie  d’apyrie;  la  ma¬ 
ladie  est  jugée.  Pendant  le  cours  de  la  fièvre 
et  après  la  crise,  la  menstfüation  se  déclara 
pour  la  première  fois  chez  cette  très-jeune 
fille.Elle  éprouva  constamment  du  dégoût  et 
des  frissons  avec  rougeur  du  visage,  douleur 
des  yeux  et  céphalalgie.  Il  n’y  eut  point  de 
récidive  après  la  crise  )  les  exacerbations 
avoient  lieu  aux  jours  pairs. 


MALADE  TREIZIÈME. 


34.  A.  Abdère,  Apollonius,  depuis  long¬ 
temps  d’une  santé  valétudinaire,  avoit  la 
rate  gonflée,  et  une  douleur  hahituelle  au 
foie,  quifut  suivie  d’ictère.  Il  étoit  sujet  aux 
flatuosités  ;  et  d’une  couleur  blafarde.  Après 
avoir  mangé  delà  chair  de  bœuf  et  bu  incon¬ 
sidérément, il  éprouva  d’abord  un  peu  de  cha¬ 
leur  fébrile  dont  il  fut  alité.  L’usage  irréfléchi 
de  lait  cuit  et  cru  de  chèvre  et  de  brebis ,  et 
un  mauvais  régime,  furent  ensuite  cause  de 
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iâpMro'  i:a,pixpovi!Sv  sç  vû/ra.  Ey.Tïj ,  Sià  pivS^v 
iaüpov  èppÛY)  iTOuiû  fpi^xaXf  ISpass  itoÙ.â 
5spp.â  (Ji*  ê^ou*  anxipoç,  Ev  âs  rolai 

îrupsTOÏO’t,  Y.MYi^'n  ysxpt^g'vwv,  yuvatt/«ta  v.ar 
ziên  tÔts  TrpwToV  TrxpOévoç  yàp  «v.  Hv 
îravtbî  àffw<yyiç ,  ippum^nç’  epsuSos  TrpotrwTrou, 
o/xpaTMV  oSûvn'  xotpviëapMYi.  Txirp  aux.  viré- 
çps'pSf  àày^  sxpiSfY).  Oi  Trôvûi  iv  àpTÎpffi.  II.  M. 


r.  I.  Z.  0. 


APPftSTOS  TP12KAIAEKAT02. 


Xf?'.  AhoAàûNI02,  iv  Aê^ripûm,  opSoçx- 
3»iv  vnsfipsTO  xpévov  wouXwv.  lîs  ptîyaXô- 
cià.a.yyyQ(;’  /ai Trspl «7rap  Çuv«5>iç  ô^ûi/yj  xpôvov 
îTouXùv  napeiitiTO,  /ai  tôt  s  /«i  t/TîpwiJvjç 
èyévszo'  yv(Tw(?>if,  ûffoX2Û/ou.  ^ayw v 

Jè  PoiQtov,  /ai  TTiwv  àxxipozépcoç ,  iâspp.ivS'rj 
vpuxpù  t'o  jrpwTOV,  xxTexMOn’  yoàx^i  âk 
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[tsvo;  sfSoifTiy.a.iùfioiatf'noXkoiat  cùyintoiac  y.xl 
[XY)lmoi(7i  i  v.ct'i  §ia.ix-^  Jtaxîi ,  TrâvTwv  ai  p>âSat 
ILsyakat.  Ocvs  yap  ivupsxoi  TrapwÇûvSvjirav,  xot- 
Xtjj  TS  Twv  7rpoffsv£;^5£VTwv  oùSsv  ^céi^Mxsv  a^iQy 
y.oyov'  oZpa  rs  ’ks'Kxàf  xai  oliya  mt’  vttvoé  où» 
iv«o-av*  £pj>tJ(Tyj/za  xaxôv ,  7rou).ù  (?ji^oî'  auy.a- 
Tw(?iiiç*'  vTTO^ovi^piou  ^s^iov  STvappi.a  Çùv  èâûvp , 
ay.psx  irâvroS'sv  inoifiv^pa'  aptcxpi  ’Kapélîyt" 
lilSYl  TrivTwv,  O,  Tf  ‘ké'foC  irapSfépsTO.  Hspl 
(?è  Tsassps(Txai^sy.â.TriV ,  àxr’  piyùaaç  ans- 
SeppLavS^v),  xars-Aiân,  xai  s^sp.âvvi'  |Sojî ,  t«- 
pxyh,  loyot  noWoi,  xoà  notliv  t^puatg’  XKt  xo 
x&>pa  xvvtxaïixa  npoaîi^Os.  Mstà  ^'s  xaZxaf 
v.oîkin  xapayi^Sr,!;,  nok\olai,  -^oUtSsat)  àxp-h- 
Totffi,  obpa  piélava,  afiupà,  hnxâ" 

novllii  âvtTfOpty;.  xà  xâ>v  t^ia^^up^ixâxiov  i^vix- 
Ttoty.iXuç’  >j  yàp  p.é'Xaya ,  xai  apnxpà,  xai  m^sUf 
h  y^trcapà,  xai  àpà,  xaî  ^axvàha ,  xxxà  ^s  )(^pé- 
voTjç  èâéxss  xxi  yxlxxxû^sx  Môvxt.  Ilêft 
sly.o^hy  xsxâpxYiv ,  Jtà  napyiyoptytÇf  xà  ph 
àXkx  sni  Twv  «ùtwV  ap-upà  ^s  xxxsyànxs 
(  s|  ov  xxxs'Ai^n ,  où^sv'os  sjxvn^ân'  )  nôàiv 


IIV.  III.  DES  ÉEID^M,  27S 
grands  désordres;  car  la  fièvre  augmenta 
sans  que  pour  ainsi  dire  le  ventre  se  relâchât. 
Dès  cet  instant,  urine  rare  et  ténue;  perte  de 
sommeil;  il  y  avoit  une  sorte  de  bouffissure 
ou  emphysème  de  mauvais  caractère,  soif  vi¬ 
ve,  assoupissement,  gonflement  douloureux 
de  l’hypochondre  droit  ;  froid  général  des 
extrémités  ,  légère  loquacité  sans  le  moindre 
souvenir  ni  suite  des  idées;  délire.  Le  quator¬ 
zième  jour  à  compter  du  frisson  avec  fièvre, 
le  malade  s’alita  de  nouveau  et  fut  pris  d’un 
délire  furieux  :  alors ,  cris ,  agitation ,  beau¬ 
coup  de  déraisonnemens  ,  suivis  de  calme 
et  d’assoupissement.  Trouble  du  ventre,  dé¬ 
jections  bilieuses,  sans  mélange,  abondantes 
et  crues;  urine  noirâtre,  rare  et  téfliue,  vio¬ 
lentes  anxiétés.  Les  déjections  étoient  très- 
variées:  tantôt  des  selles  noires,  petites,  éru- 
gineuses;  tantôt  des  selles  grasses,  crues  et 
mordicantes  :  pendant  tout  ce  temps,  les  ma¬ 
tières  sembloient  être  tout-à-fait  caséuses  .En¬ 
viron  le  vingt-quatrième  jour,  soulagement; 
même  état  des  déjections,  léger  retour  de  la 
eonnoissance.  Depuis  le  jour  qu’il  y  eut 
12 . 
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nécessité  d’être  alité  ,  perte  totale  de  la  mé¬ 
moire,  délircj  et  tout  erapiraj  Le  trentième 
jour ,  fièvre^  aiguë ,  déjections  copieuses  té¬ 
nues  ,  délire ,  froid  des  extrémités ,  aphonie. 
Le  trente-quatrième',  mort.  Dès  l’instant  où 
je  vis  ce  malade ,  je  remarquai  constamment 
un  flux  de  ventre  avec  des  urines  noires  et 
ténues  :  de  l’assoupissement,  des  insomnies^ 
refroidissement  des  extrémités  et  un  délire 
continuel  avec  phrénésie. 


MALADE  QUATORZIEME. 


i4.  U  KE  femme  qui  demeurent  à  Cysique, 
après  un  accouchement  laborieux  de  jumeaux 
avec  difiiculté  des  lochies,  est  prise  d’une 
fièvre  aiguë,  accompagnée  de  frisson,  avec 
douleur  gravative  de  la  tête  et  du  cou.  Dès 
le  commencement,  insomnie  et  taciturnité, 
caractère  aigre  qu’on  ne  pouvoit  réprimer. 
Urine  ténue  décolorée,  violente  altération, 
dégoût  ;  alternativement  trouble  du  ventre , 
et  constipation  à  des  époques  variables.  Le 
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(?s  •co^yy  nixpevose'  ûppLriTO  nravra  sttI  ro  ysïpov. 
îïspi  (Jè  TjStnzoî-nv ,  nvpsxii  êiX)(uprip.xTX 
itollx,  IsKTx.  Ttxpxknpoq ,  XTf.psx  Tp\jypx'  xp<a- 
voç.  Tptvixoçp  Tszxprp ,  xicsSfxvs.  Toutsm  Six 
Tshoi,  s|  ou  Y.XI  lyi)  bt^«,  xotit'n  rxpxxiiSnç , 
oZpx  ^iSnrx,  p.é\xvx‘  stw^aTw^Kjç,  xypxmvo;" 
oupzx  'p^xpx'  •Kxpâïlnpoç  Six  tého;  fpsvinxhç. 


APPaSTOS  TE2ZAPESKAIAERATOS. 


Xs,  En  KuÇtiiw,  ruvaizt  'S'oyxvipxç  zsy.ovffip 
SiSvuovg,  '/.xi  Svç'ov.Yiaxap ,  zai  où  ftâvu  xaSap- 
Gsûzp,  ro  pikv  Tzpürov  èmikQs  irupsr'oi;  fpuitSviç, 
o^ôç'  '/sfxlŸ)Çj  /xirpxyiiloM  ^xpoç,  p.sr  ôSi^ 
Vïjî.  kypDTfJoç  êÇ  «pX^Ç,  aiySirsx  Ss ,  xxi  a/v- 
$p<iiTvii ,  XXI  où  7rei9ofAîv>j‘  oZpx  Asirri. ,  /aV 
Sypox"  (ît^w^viç  ,  X!T&>Sy)ç  tÔ  ttouXù*  '/oikir)  nt- 
7i\xyiop.iviùç  rxpXyâSriç ,  /al  nxlt'j  ^xJviç'xpiévY}. 
E/t>j,  sî  vù/ra  îroXXà  nxpéïsys'  ovSh  l/ot- 
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IjLYiSyi.  llspi  IvÿsjcccTviv  èoOffa,  sÇspâvij,  xa't 
irx'Xiv  xxTSvoss,  oZpx  psXava,  Wtà,  xa't  Ttihv 
^lahÎTTOVTX  f  g^atw(?£a'  xa’t  xoi^tvj  Tro'kXoîvi , 
^smoïat ,  rxp»^i)^S(7t.  TstTffspeanxi^sxâz^ 

(TTraff^o'i  n’O^Xot,  ûxpsa.  sft  xa- 

Tsvôge"  oZpx  STzéçn,  Ext»  xa't  ^sxirp ,  aywvof. 
EffTaxatJgxaT^,  àitéâxvs,  ^piviztç. 


APPaSTOS  nENTEKAIAEKAT02, 


xLn  ©âffw,  AîâVxovç  ^yvatxa,  ^  xarexés- 
TO  Èjr'tTOÿ  A»iou,  nvpEzhç  yptxftfi?»î,  èÇù;,  sx 
XÛ7r»f  t\x§s.  E|  «PX^S  7t£ptsi7A)igTO'  xai 
(?tà  tAsoç  atg't  (jtywffa ,  |i|/»^âya,  êzMs  , 
tykufs  f  Irpixo^oyss’  SoLV.pva ,  xa't  irâ^tv  ygJ.wî’ 
evx  ixoïiixzo,  ^.7:0  xet^t»?  Ipsôtffpoi,  où^sv 
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Sixième  jour,  vers  la  nuit, beaucoup  de  dérai- 
sounemeuts,  insomnie.  Le  onzième,  délire 
furieux  suivi  d’intervalles  lucides;  urine 
noire,  ténue,  huileuse ,  et  quelquefois  sup¬ 
pression  complette  :  déjections  copieuses, 
ténues  ,  accompagnées  de  trouble.  Le  qua¬ 
torzième  jour ,  convulsions  très-fréquentes, 
froid  des  extrémités  ;  délire  continuel;  sup¬ 
pression  d’urine.  Le  seizième  jour,  aphonie. 
Le  dix-septième,  mort.  Il  y  avoit  eu  phré- 
nésie. 


MALADE  QUINZIÉME. 


85.  LAfemme  deDéalcès,àThasos,prèsde 
la  platte-forrae ,  fut  attaquée  de  fièvre  aiguë 
avec  frisson  à  la  suite  de  chagrins  profonds. 
Dès  le  commencement,  et  jusqu’à  la  fin,  elle 
s’enveloppa  sous  la  couverture  du  lit,  et 
resta  toujours  taciturne.  Elle  palpoit ,  pin- 
çoit,  grattoit,  ramassoit  des  flocons,  répan- 
doit  des  larmes,  puis  elle  poussoit  de  grands 
éclats  de  rire,  sans  pouvoir  sommeiller. 
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On  irritoit  en  vain  les  intestins,  elle  ne  pou- 
voit  rien  évacuer.  Elle  buvoit  peu,  et  seule¬ 
ment  par  une  instigation  étrangère  ;  Turine 
étoit  ténue,  en  petite  quantité,  et  la  fièvre 
peu  sensible  au  tact;  les  extrémités  toujours 
froides.  Le  neuvième  jour,  beaucoup  de  dé¬ 
raisonnements,  suivis  de  taciturnité.  Le 
quatorzième  ,  respiration  rare  et  étendue 
pendant  long-temps  ,  puis  d’une  courte 
durée.  Le  dix-septième,  éréthisme  bruyant 
des  intestins  :  la  boisson  prise  à  l’intérieur 
sembloit  ne  céder  qu’à  son  propre  poids  et 
ne  point  s’arrêter  ;  insensibilité  générale  , 
peau  sèche  et  tendue.  Le  vingtième ,  tantôt 
propos  délirans,  tantôt  taciturnité;  perte 
de  la  voix,  accélération  de  la  respiration. 
Le  vingt  et  unième ,  mort.  Pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie ,  respiration  rare  et 
développée;  perte  de  la  sensibilité;  habi¬ 
tude  de  s’envelopper  sous  la  couverture  : 
alternative  d’une  sorte  de  garrulité  et  d’un 
état  taciturne  jusqu’à  la  fia.  D  y  avoit  eu 
phrénésie. 
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oi-nsC  ffftapà,  w/roptfivyjffxovTMV ,  mvs*  o5p« 
y^enra,  o-pxpâ*  TrupsTol  Trpôj  X^tp*  XottoI, 
ixps'wv  ipûltf.  Mvvkt»?,  TToX^à  irapgisys,  xal  ira- 
itv  i^pùvdr]  fftywiTa.  TsiTi7sp£çrxatfysxât>j,  ttvîü- 
pa  àpxi'ov,  piéy«,  <?£«  ^pôvoxt,  Y.x\nxkiv  Ppx~ 
XÛTTVOî*  ErrraxasiJsxâTïj  ,  «tto  xotityjç  spsSi- 
<Tp.hç  Txpxy^ii^Tnç’  STTStTX  XVTX  TOC  TTOTX  t^tpSt , 
où^sv  ^vyîçxTO’  xvxtClS'ŸiTMs  si)^s  îravTwV  ^sp- 
p-xTOç  TtspirxTiq  xxpfxkéov.  Etxoç^,  ^oyot 
jrouiXo'e,  x«l  nxhv  iâpwârt’  «©wvoj,  ^pxyrù^ 
jrvos.  Elxoç^  TtpMTp ,  oaréâxvs.  ^Hv  tscûtjj  (?tà 
tAsoç  ,  îTvsûpta  xpxt'ov,  péyx’  «vatff5«T(Wî' 
TîâvTcav  elx£'  «tsi  irsptsçskloTO’  ri  Hyot  TTOvX- 
Xol ,  y)  7iyS>7x  <?tà  tAso j»  ypsvÎTtî. 
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APPil2T02  EKKAIAEKAT02. 


jliN  Mùtêoh,  vsvjViV/Of ,  èx.  iroTwv  -/al 
éypo^wtwv  Tioklü-J  TTOu^ùv  ^povov  Ssppiix'jBsk, 
xccTsAiSvi'  ypUw^vjç  xai  «aw^vj;  «v ,  £ypv 
•rvoj.,  x«l  a^tij/oç.  Ano  âk  xojXîjîj,  TrpwTvj, 
irollà  xoTT^ava  ^iTil^s,  |ùv  mptppoM  nollü' 
V.M  ràç  iKOpiévocç,  û(?aTé;(o^«  7roX)i«  Ou- 
px  IsTzrXf  ôliyx,  x^poa'  Trvïüjxa  àpxihv  pigyx 
^là  ^povov'  îtno^^ovSpiov  svtx(7i;  ùnolxrrxpoç , 
jrapa^iQVos  àpi’forépuv'  xxp^i/iç  TraXpibî  xai 
’.'cs'kiui  ÇwsjjflS’  oypujffs  èlxtà^si’  irxpixpouxs 
«Tjuspwç,  xôdpitô;  T£ ,  y.at  «(juxos*  «ap» 

yxkéov ,  xai  Tisptrsrxp.évov’  ^ix)(iiùpnp.x7x  ttoX- 
Xà,  xaiXsTTTà,  Jj^^oXwJga,  \inxpx,  Tsxaspga- 
xxi^sxxrp ,  iraévTa  Trxpcà^ûvSv)'  nxpsxpoùxdrt , 
TToXXà  •Kxp'iksyg.  Eîxoç’Â  ,  gçsftâvKj  ^  p\-/içpi- 
fffiôç'  oùâèv  ovpss'  xpttxpx  ivorx  xaTgtj^STO.Tÿ 
sixoçp  Tszxprp  xzéSxvs. 


TEA02  TOT  BlBAIOï  1’. 
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MALADE  SEIZIÈME. 

26.  A.  Mélibée,  un  jeune  homme  adonné 
depuis  long-temps  aux  boissons  et  aux  plai¬ 
sirs  de  Vénus,  fut  ensuite  forcé  de  s’aliter.  Il 
seplaignoit  de  frisson, de  dégoàt,d’insomnie, 
avec  absence  de  soif.  Le  premier  jour ,  déjec¬ 
tions  excrémentitielles,  suivies  d’un  flux  de 
ventre  très-abondant  avec  des  selles  liquides 
mêlées  de  bile,  qui  continuèrent  les  jours  sui- 
Vans  ;  urine  ténue  ,  rare ,  décolorée  ;  respira¬ 
tion  rare  et  étendue  à  de  longs  intervalles; 
tension  de  l’hypochondre  de  chaque  côté , 
sans  dureté  extérieure  ;  palpitation  de  cœUr 
continuelle  ;  urine  huileuse ,  léger  délire , 
sans  trouble  ni  agitation ,  peau  sèche  et  ten¬ 
due  ;  déjections  copieuses ,  ténues ,  bilieuses 
etgrasses.Le  quatorzième  jour,  exaspération 
de  tous  les  symptômes  ,  délire  ;  grande  lo¬ 
quacité.  Le  vingtième ,  délire  furieux  ,  agi¬ 
tation  excessive,  suppresion  d’urine,  déglu¬ 
tition  difficile  de  la  boisson.  Le  vingt-qua¬ 
trième  jour ,  mort. 


FIN  DU  LIVRE 


SUR  LES  CRISES, 

LACOCTION, 

ET  L’ORIGINE  DE  LA  CONTAGION. 


Essayons  de  déterminer  quelles  sont 
les  véritables  causes  des  fièvi’es  adyna- 
n^iques ,  et  de  faire  eonnoîlre  leurs  com¬ 
plications.  Ce  point  de  doctrine  nous 
conduira  à  admettre  successivement  la 
coction  et  les  crises ,  d’après  les  divers 
genres  d’altération  de  nos  humeurs.  L’é¬ 
tat  inflammatoire  peut-il  avoir  lieu  dans 
les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques.  Il 
n’y  a  pas  le  moindre  douté  à  avoir  sur 
cette  question  j  mais  on  observe  toujours 
que  l’inflammation  est  bornée  à  un  ou 
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plusieurs  organes  Êssefitiejs  sàïla  vlei  Ici  j 
c’est  en  quelque  sorte  un  congestion  des 
forces  yitales  vers  un  organe  laux  dépens 
de  toute  l’économie  animale.' Ainsi  la 
prostration  n’est  souvent  qu’un  état  né¬ 
gatif,  mais  non  réel ,  des  forces  vitales 
concentrées  dans  telle  ou  telle  ^partie; 
comme  le  prouvent_les  Jiémorrbagies 
très-abondantes  dans  les  fièvres  adyna- 
miques,  où  la  saignée  seroit  mortelle.  Au 
contraire ,  les  topiques ,  les  saignées  loca¬ 
les,  surtout  les  vésicatoires ,  qui  agissent 
particulièrement  sur  le  système  nerveux 
activent  les,  proprié  tés  vitales, et  font 
cesser  l’état  de  spasme.  Cet  effet  ne.  peut 
avoir  lieu  qu’en  conséquence  de  la 
réaction  des  vaisseaux  sanguins ,  lesquels 
sont  toujours  accompagnés  des  nerfs, 
dont  ils  reçoivent  toutesles  impressions. 

Mais  si  l’on  suppose  une  tension  géné¬ 
rale  des  vaisseaux ,  comme  dans  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires,  la  saignée  est  évp 
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ilemment  appropriée  à  ce  genre  d’affec¬ 
tion  puisqu’elle  diminue  la  pléthore  et 
relâche  en  même  temps  les  vaisseaux. 
Voilà  pourquoi  elle  est  si  nécessaire  dans 
toutes  les  phlegmasies,  surtout  celle  du 
poumon ,  d’où  dépend  en  grande  partie 
le  libre  exercice  de  la  circulation. 

Les  hémorrhagies ,  dès  le  début  des 
maladies,  quand  il  y  a  exubérance  des 
forces,  sont  suivies  des  mêmes  effets  que 
la  saignée  :  si  elles  arrivent  tard  dans  les 
fièvres  adynamiques,  on  ne  doit  proba¬ 
blement  l’attribuer  qu’à  la  prostration 
desforces, qui  ne  permet  pas  aussi  promp¬ 
tement  une  réaction  générale  des  vais¬ 
seaux.  Mais  nous  disons  que  la  sai¬ 
gnée  dans  l’exemple  cité,  loin  d’être 
utile,  devient  constamnaent  mortelle, 
parcequ’elle  empêche  cette  réaction  vi¬ 
tale  ,  sans  laquelle  il  ne  peut  y  avoir  ni 
crise  ni  coction.  Outre  la  lésion  des  forces, 
il  faut  bien  encore  supposer  dans  le  cas 
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de  contagion,  une  altération  particulière 
des  humeurs,  puisque  celles-ci,  pour  en¬ 
trer  en  voie  décoction,  doivent  être  sou¬ 
mises  au  travail  préalable  de  la  maladie. 
Or,  les  fièvres  adynaraiques,  que  l’on  ne 
peut  guérir  par  la  saignée,  guérissent  très- 
bien  d’elles-mémes  par  des  évacuations 
critiques,  c’est-à-dire  par  des  selles  dysen¬ 
tériques,  bilieuses,  des  parotides,  des  vo¬ 
missements,  des  hémorrhagies.  Ainsi,  on 
voit  tous  lesjours  des  fluxbilieux  et  mu¬ 
queux  terminer  sans  retour  des  inflam¬ 
mations  intérieures,  des  abcès  purulents, 
des  fié  V  res  aiguës  ;  e  t  cela  ar  riv  e  quand  les 
évacuations  sont  jaunâtres,  non  aqueu¬ 
ses,  d’une  odeur  supportable,  ou  mêlées 
de  vers  lombrics  :  il  n’en  est  pas  de 
même  des  déjections  très-ténues  pure¬ 
ment  bilieuses,  écumeusesj  graisseuses, 
et  dont  l’odeur  fétide  est  trop  exaltée  : 
elles  sont  toutes  très-mauvaises;  et  il 
faut  encore  ranger  dans  cette  classe, 
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cellès  qui  so’nt  sanguines  sans  être  criti¬ 
qués]’  c^lés  qui  se ’foïit  avec  épreinte? 
et  celles*  dnnli’àbbndance  est  extrême. 
C’est  dri  lèauvais  signé  que  de  voir  les 
excréhients  sortir  à  l’insu  des  malades. 
C’en  elt  ’éncoi'e  uti  plus  mauvais ,  si 
les  niàtiéÿés^soïit  noires,  livides,  et  si  les 
forèès'êofitlEréV'abattues;  car  le  plus  sou¬ 
vent  l’a  xnèrV  sùi'Vieht  dès  lé  lendemain. . 

Des'uHnes  douces  d’une  bonne  cou¬ 
leur,  oit  l’bn'tie  tbit  ni  matière  flottante 
ni  dépôt,  sont  vraiment  des  urines  bien 
cuites /puisqu’elles  sont  telles  dans  l’état 
de  santé. *ürié  alternative  de  coction  et 
de  crudité  indique  line  affection  longue 
et  difficile.  C*est  une  preuve  non  équi¬ 
voque  de*  maladie  difficile ,  que  de  voir 
flotter  dans  les  urines  des  corpuscules 
écailleux ,  farineux ,  ou  bien  des  matières 
noires, livides,  ou  ressemblant  a  du  son^ 
et  l’on  foi’me  aussi  un  prognostic  fâcheux 
lorsqu’on  distingue  à  la  surface  de  l*u- 
i3 
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rine  une  pellicule  graisseuse  et  ténue 
sous  la  forme  de  toile  d’araignée.  Cette 
substance  adipeuse  arrachée  à  l’écono' 
mie  animale ,  ces  corpuscules  farineux , 
démontrent  une  chaleur  excessive  et 
colliquative,  et  ces  particules  écailléuses 
furfuracées  ne  sont  que  des  débris  des 
parties  solides.  L’urine  la  plus  perni¬ 
cieuse  pour  les  adultes  est  la  noire ,  et 
pour  les  enfants  c’est  l’aqueuse ,  parce 
que  cette  dernière  menace  de  convul-, 
sions.  Enfin^  toutes  les  fois  que  l’urine  se 
supprime  tout  à  fait ,  ainsi  que  les  selles , 
ou  qu’elle  coule  ^  l’insu  des  malades ,  il 
y  a  un  très-grand  danger,  Aucune  de  ces 
circonstances  n’est  omise  dans  les  deux 
derniers  paragraphes  des  Prénotions  de 
Cos,  depuis  le  n”  jusqu’à  649.  Les 
urines  noires  sembléroient  au  moins 
prouver  un  léger  relâchement  des 
vaisseaux  des  reins,  si  l’on  ne  veut  adr 
«lettre  qu’il  y  a  al^ration.  des  priu? 
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clpes  élémentaires  du  sang ,  par  des 
agens  internes  ou  externes  ,  tels  que 
les  miasmes  contagieux  ,  les  gaz  délé¬ 
tères  ,  les  aliments  malsains ,  et  autres 
causes  semblables.  Par  exemple ,  il  est 
prouvé  par  les  expériences  chimiques 
que  le  caillot  ou  la  partie  rouge  est  sus¬ 
ceptible  d’étre  décomposé  par  le  gaz 
hydrogène  carboné  sulfuré,  ammonia¬ 
que,  et  acide  carbonique  :  ainsi  cette  dé¬ 
composition  suf&roit  pour  rendre  raison 
du  peu  de  consistance  du  caillot  chez  les 
sujets  attaqués  de  scorbut  et  de  fièvre 
adynamique,  La  fibrine  qui  forme  la 
majeure  partie  du  sang,  lavée  et  dessé¬ 
chée,  est  sensible  à  l’électricité.  Ce  prin¬ 
cipe  qui,  pendant  la  vie  met  en  jeu 
tous  les  organes  soumis  à  la  circulation, 
se  reconnoît  même  après  la  mort  par 
l’influence  qu’il  exerce  encore  sur  l’irri¬ 
tabilité  ,  laquelle  réside  essentiellement 
dans  les  muscles.  Mais  le  mouvement 
i3. 
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excessif  et  continuel ,  qui  consume  les 
forces,  détruit  l’irritabilité,  par  l’espèce 
de  fusion  de  la  fibrine  j  et  l’adynamie 
est  toujours  en  proportion  directe  avec 
le  défaut  d’irritabilité.  Les  nerfs  essen¬ 
tiellement  doués  de  la  sensibilité ,  ac¬ 
compagnent  toujours  les  vaisseaux  san¬ 
guins  au  moyen  desquels  s’accumule 
en  quelque  sorte  sur  les  muscles ,  l’ir¬ 
ritabilité.  C’est  ainsi  que  surviennent 
les  spasmes,  les  convulsions  et  le  téta¬ 
nos.  De  l’irritation  des  nerfs  qui  ont 
une  communication  directe  avec  le 
cerveau  naissent  tous  les  accidens  de 
l’inflammation,  soit  qu’elle  provienne 
d’une  cause  externe,  ou  de  l’épanche¬ 
ment  des  humeurs  dans  quelque  cavité, 
ou  de  leur  reflux  dans  la  circulation  : 
c’est  ainsi  que  la  bile ,  l’urine ,  l’humeur 
des  lochies,  le  lait  et  le  pus  produisent 
des  abcès,  la  suppuration  et  la  gangrène. 
C’est  en  vain  qu’on  nie  la  possibilité  de 
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ce  reflux  en  admettant  que  les  vaisseaux 
capillaires  repoussent  ces  fluides  dége'- 
nérés.  Le  tissu  cellulaire  fournit  à  l’ab- 
sorption,  et  peut-être  n’est-il  lui-même 
qu’un  tissu  de  vaisseaux  absorbans, 
comme  semblent  le  prouver  les  progrès 
rapides  et  funestes  du  cancer.  Quant  aux 
agens  externes,  comme  les  gaz  délétères 
et  les  miasmes  contagieux  qui  agissent 
particulièrement  sur  la  circulation ,  ils 
décomposent  la  fibrine  ,  et  éteignent 
plus  ou  moins  directement  l’irritabilité, 
dont  la  perte  absolue  entraîne  la  ces¬ 
sation  de  la  circulation.  Ainsi,  quelques 
pestes  tuent  presqu’en  même  temps 
les  sujets  qu’elles  attaquent  :  leurs  effets 
paroissent  être  ceux  des  gaz  délétères.  Si 
nos  organes  grossiers  ne  nous  permettent 
pas  de  remarquer  ce  qui  sepasse  à  l’inté¬ 
rieur ,  nous  pouvons  du  moins  en  juger 
par  l’extérieur,  et  conclure  par  analogie 
de  la  similitude  des  causes  morbifiques  : 

i3.. 


par  exemple,  si  la  bile,  au  lieu  de  cou¬ 
ler  librement  dans  les  intestins,  reflue 
dans  le  foie,  puis  vers  la  peau,  il  en 
résulte  l’ictère.  Quelquefois  cela  a  lieu 
par  un  effet  sympathique  de  l’organe 
cutané  avec  les  viscères  gastriques. 
L’autopsie  cadavérique  ne  nous  démon¬ 
tre  rien  de  positif,  si  ce  n’est  les  lésions 
organiques  des  viscères  j  car  les  hu¬ 
meurs  sont  trop  sujettes  à  s’altérer  im¬ 
médiatement  après  la  mort.  La  chimie  ne 
nous  découvre  rien  de  positif  sur  la  hile  : 
elle  existe  bien  réellement  dans  le  sang 
des  ictériques,  comriie  le  pi’ouve  la 
seule  comparaison  du  sérum  avec  les 
urines  ;  l’immersion  d’un  linge  dans  ces 
deux  liqueurs  lui  donne  une  couleur 
jaune.  Cela  a  lieu  de  même  pour  les 
sueurs;  donc,  il  y  a  eu  absorption.  Dans 
la  suppuration  du  foie ,  l’odeur  aigre  fé¬ 
tide  des  sueurs  coïncide  avec  celle  des 
crachats.  Ceux-ci  se  montrent  dans  les 
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excréments,  et  généralement  toutes  les 
humeurs  en  sont  infectées;  enfin  la  fièvre 
urineuse  se  manifeste  visiblement  dans 
la  suppression  d’urine ,  et  l’odeur  de  la 
transpiration  est  analogue  à  cette  hu* 
meur  .excrémentitielle.  Les  érysipèles 
gangréneux ,  dans  le  cas  d’altération  de 
la  bile ,  sont  des  affections  trop  commu¬ 
nes  pour  qu’il  soit  besoin  de  leur  assi¬ 
gner  une  autre  cause;  ou  dépendent-ils 
seulement  d’effets  sympathiques  ? 

Le  froid  des  extrémités  peut  bien  pro¬ 
venir  du  spasme  d’un  viscère  devenu 
le  foyer  de  concentration  des  forces  vita¬ 
les;  et  peut-être  pourroit-on  encore  lui 
attribuer  la  lividité ,  en  supposant  que 
les  effets  du  froid  sur  le  système  des 
vaisseaux  cutanés  se  répètent  ici  par 
sympathie.  Le  spasme  n’est  autre  chose 
que  la  contraction  partielle  ou  générale 
des  différents  tissus.  Pourquoi  dans  cer¬ 
taines  fièvres  bilieuses,  si  on  nie  l’absorb- 
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tion  de  la  bile,  la  couleur  jaune  se  mani¬ 
feste -t- elle  la  première  et  k  la  fois  sur  un 
grand  nombre  de  surfaces ,  comme  aux 
mains ,  aux  cuisses  et  aux  genoux ,  à  la 
poitrine  et  au  dos,  tandis  que  la  lividité 
lui  succède  rapidement,  etla  mort?  Doit- 
on  attribuer  à  une  autre  cause  qu’à  la 
métastase , les  effets  subits  et  délétères, 
produits  par  la  suppression  des  lochies  ? 
Chez  les  femmes  en  couche,  une  vio¬ 
lente  tension  à  l’aine ,  dont  la  peau  pa- 
roît  blanche ,  luisante,  très-tendue ,  tan¬ 
dis  que  l’inflammation  se  communique 
rapidement  à  la  jambe  et  au  pied,  an¬ 
nonce  cet  épiphénomène  dangereux. 
Une  ou  plusieurs  petites  taches  lividfcs 
superficielles,  qui  se  changent  en  phlyc- 
lènes  noires,  dont  les  progrès  se  propa¬ 
gent  d’une  manière  effrayante  sur  toute 
l’économie,  sont  immédiatement  suivies 
de  la  mort,  avec  tous  les  symptômes 
d’une  fièvre  pernicieuse  ;  comment,  dis- 
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je  expllquera-t-on  ces  efifets,  sans  avoir 
recours  à  l’absorption  ?  ou  l’inflammation 
n’est-elle  encore  primitivement  que  sym¬ 
pathique  de  l’utérus?  La  langue  noire 
est  seulement  le  résultat  de  la  suppres¬ 
sion  de  l’exhalation  orale ,  puisque  cette 
couleur  disparaît  à  mesure  que  la  mala¬ 
die  guérit.  Les  principes  contagieux  af¬ 
fectent  spécialement  l’irritabilité  et  le 
système  sanguin.  Us  détruisent  et  altè¬ 
rent  la  fibrine ,  comme  le  mouvement 
excessif  elles  longs  voyages  occasionnent 
les  charbons  et  les  fièvres  adynamiques 
essentielles.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite  de 
longues  marches  et  de  fatigues  exces¬ 
sives  ,  les  hommes  et  les  animaux  con¬ 
tractent  ces  maladies ,  qui  ensuite  de¬ 
viennent  contagieuses.  L’absorption  est 
ici  la  principale  source  de  communica¬ 
tion  ;  rien  de  plus  prompt  que  les  effets 
pernicieux  d’un  fluide  ou  de  gaz  délétè¬ 
res  introduits  sous  la  peau.  On  a  vu  des 
i3.... 
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piqûres  très-le'gères  par  dès  instruments 
imbibés  de  pus  ou  de  sanie  provenant 
d’abcès  gangréneux  ou  de  cadavres ,  être 
suivis  d’une  mort  presque  subite.  De 
légères  écorchures,  à  la  faveur  desquelles 
se  sont  introduits,  soit  la  sueur  ou  d’au¬ 
tres  fluides  infectés  de  gangrène,  ou 
d’altération  semblable  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  ont  eu  les  mêmes  résultats, 
L’absorption ,  dès  qu’elle  a  lieu ,  aug¬ 
mente  l’activité  des  vaisseaux ,  du  moins 
à  en  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  l'inô- 
cülation.  De  cette  communication  rapi¬ 
de,  il  résulte  une  action  directe  entre  lés 
systèmes  cutané  et  sanguin  :  c’est  ainsi 
quela  fièvre  se  développe  par  la  vaccine. 
Les  effets  sont  d’autant  plus  prompts 
suivant  le  degré  d’énergie  de  l’humeut 
inoculée.  Donc  on  ne  peut  nier  ni  l’acri¬ 
monie,  ni  l’infection  des  humeurs;  car 
le  fluide  gangréneux ,  introduit  sous  la 
peau ,  donne  rapidement  la  mort;  ce  qui 
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n’arrive  pas  de  même  dans  la  vaccine, 
ni  dans  le  mal  vénéx’ien ,  et  le  virus 
rabieux.  Cependant  ces  maladies  se 
communiquent  par  l’inoculation.  Dans 
la  gangrène  ,  si  la  mort  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu,  c’est  en  raison  de  la  force 
de  l’âge  ou  du  tempérament  de  l’indi¬ 
vidu  doué  d’une  grande  irritabilité. 
Ainsi  la  douleur  et  la  fièvre  sont  les 
deux  agents  que  la  nature  emploie 
pour  se  garantir  des  causes  internes  et 
externes  qui  tendent  à  lui  nuire.  Pour  en 
donner  un  exemple ,  je  citerai  un  fait  qui 
m’est  particulier  :  comme  je  découvrois 
une  plaie  gangréneuse ,  une  légère  écor¬ 
chure  que  j’avois  à  l’extrémité  du  doigt 
index  de  la  main  gauche ,  faillit  me  de¬ 
venir  fatale,  pour  ne  pas  m’être  aperçu 
de  l’offre  indiscrète  que  l’on  me  fit  d’un 
linge  non  lessivé,  qui  avoit  servi  au  pan¬ 
sement  de  la  plaie.  D’abord  l’écorchure 
devint  douloureuse ,  puis  très-rouge  j  la 
i3 . 
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douleur  fut  plus  violente  dans  la  nuit  et 
m’ôta  le  sommeil.  Bientôt  j’éprouvai  k 
l’endroit  de  l’écorchure  un  léger  froid, 
qui  du  doigt  index  se  communiqua  su¬ 
perficiellement  à  la  moitié  environ  du 
dos  de  la  main  j  k  la  surface  externe  de 
l’avant-bras,  au  bras,  k  la  clavicule,  et 
jusque  dansla  poitrine,  avec  des  palpita¬ 
tions  de  cœur ,  et  une  prostration  si  ex¬ 
cessive,  que  deux  minutes  de  plus,  c’en 
étôit  fait  de  ma  vie.  M.  le  professeur 
Lecler  est  mort  presque  subitement 
pour  avoir  palpé  sans  précaution  un 
malade  attaqué  d’une  sueur  fétide,  la- 
quelle  s’introduisit  également  par  une 
qcorchure  qu’il  portoit  au  doigt  index, 
il  a  du  éprouver  les  mêmes  effets  cités; 
mais  comme  il  étoit  d’une  assez  foible 
complexion  et  âgé  de  plus  de  cinquante 
ans ,  il  a  succombé.  Au  contraire,  par  la 
force  de  mon  tempérament,  et  k  la 
fleur  de  l’âge ,  j’ai  évité  la  mort.  On  peut 
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donc  conclure,  par  analogie ,  que  les  fiè¬ 
vres  contagieuses ,  ainsi  que  la  peste ,  ne 
deviennent  si  promptement  mortelles 
qu’en  détruisant  l’irritabilité.  Le  sys* 
tème  nerveux  ne  paroît  pas  susceptible 
de  retenir  l’impression;  il  ne  fait  que  la 
communiquer  au  système  sanguin.  Dès 
qu’une  cause  quelconque  affecte  désa¬ 
gréablement  l’économie  tout-à-coup ,  on 
en  est  averti  par  le  spasme.  Il  peut  être 
partiel  ou  universel,  dépendre  de  la 
sympathie  des  organes,  ou  se  dévelop¬ 
per  par  toute  autre  cause.  Le  froid  et 
la  chaleur  peuvent  dominer  alternative¬ 
ment;  mais  en  général,  le  froid  accompa¬ 
gne  le  spasme;la  chaleur  peut  se  concen¬ 
trer  au  dedans  comme  dans  la  fièvre  lipy- 
rique,ou  se  fixer  kl’extérieur  comme  dans 
le  phlegmon.  Si  des  causes  morbifiques 
agissent  directement  sur  la  circulation, 
il  est  naturel  que  le  froid  se  communique 
par  le  spasme  èi  toute  l’économie.  Hy  st 
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cette  différence  entre  le  froid  le'geE  su» 
perficiel  des  fièvres  pernicieuses  et  le 
frisson  violent  des  fièvres  quartes,  que 
le  premier  fait  connoître  le  défaut  de 
réaction  des  forces  vitales;  tandis  que  le 
second  démontre  précisément  le  con¬ 
traire  ,  puisque  toujours  la  chaleur  est 
en  raison  du  froid.  Mais  l^excès  de  con¬ 
centration  de  la  chaleur  peut  devenir 
mortel;  et  celle-ci  peut  être  détruite 
également  par  des  causes  délétères,  qui 
éteignent  l’irritabilité.  Dans  le  premier 
cas  il  y  a  défaut  de  réaction  des  forces 
vitales,  mais  non  pas  privation  absolue. 
Le  spasme  seul  devient  mortel;  peut- 
être  encore  parce  qu’une  trop  violente 
réaction  des  forces  vitales,  lorsqu’elle  a 
lieu,  tend  à  détruire  l’irritabilité.  Cepen¬ 
dant  cette  explication  semblerait  insuffi¬ 
sante  pour  répondre  à  la  longanimité 
des  fièvres  quartes.  A  la  vérité,  presque 
toujours  celles-ci  se  joignent  à  l’affection 
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des  viscèl'es.  Les  épanchements,  l’inflam¬ 
mation,  les  diverses  espèces  d’hydropi- 
sies,  proviennent-elles  exclusivement  du 
Spasme ,  comme  la  source  des  obstruc¬ 
tions  ;  les  sécré  t  ions  et  exécrétions  sont  sus¬ 
pendues;  des  engorgements  se  déclarent; 
il  se  forme  des  squirres;  l’inflammation 
les  fait  dégénérer  en  cancer.  Si  le  sang  se 
décompose  dans  le  scorbut,  et  les  hémor¬ 
rhagies  passives,  pourquoi,  par  exemple, 
par  son  épaisseur  et  sa  plasticité,  ne  don¬ 
nerait-il  pas  lieu  lui-même  aux  engorge¬ 
ments  ?  Les  dartres,  les  ulcères,  les  éry¬ 
sipèles,  les  phlegmons,  ne  seraient-ils  pas 
dus  aussi  à  la  présence  de  1^  bile  dans  la 
circulation,  et  à  son  dépôt  sur  les  parties 
où  elle  excite  l’inflammation  ?  Pourquoi 
les  érysipèles  sont-ils  plus  communs  en 
été  ?  La  fièvre  de  suppuration  dans  la 
phthisie  dépend-elle  seulement  d’un 
travail  plus  actif  de  l’organe  devenu  le 
siège  de  la  suppuration,  ou  ne  vient-elle 
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pas  plutôt  de  l’absorption  du  pus?  Dans 
le  cancer,  en  supposant  qu’il  n’existe  par 
aucun  virus  particulier,  mais  qu’il  est 
seulement  dû  aux  absorbans ,  dont  l’ac¬ 
tion  est  si  exaltés,  qu’ils  détruisent  les 
parties  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  déve- 
loppent  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  ; 
pourquoi  la  fièvre  ne  survient-elle  pas 
toujours?  La  couleur  terreuse  de  la  peau 
et  l’extrême  maigreur,  dans  le  cancer 
des  seins ,  et  généralement  dans  toute 
espèce  d’ulcères  rongeants,  ne  dépend- 
elle  point,  comme  dans  l’ulcère  du  foie 
et  du  poumon,  du  défaut  de  perfection 
du  chyle  ?  Il  faut  donc  ici  supposer  en¬ 
core  qu’il  y  a  eu  absorption  :  cela  est  vi¬ 
sible  pour  les  maladies  contagieuses.  Les 
gaz  délétères,  tels  que  l’acide  carbonique, 
et  hydrogène  sulfuré,  éteignent  l’irrita¬ 
bilité.  Peut-être  ces  gaz  donnent-ils  nais¬ 
sance  aux  fièvres  pernicieuses  des  ma¬ 
rais  J  mais  dans  les  asphyxies  par  les 
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odeurs,  la  sensibilité  paroît  être  seule  af¬ 
fectée.  Quand  une  cause  délétère  agit 
partiellement  sur  une  partie  ,  elle  en 
détruit  directement  l’irritabilité  :  voici 
un  fait  qui  le  prouve.  Je  soignai  quel¬ 
qu’un  attaqué  d’une  plaie  gangréneuse 
à  la  jambe  et  au  pied,  pendant  près  de 
deux  mois  J  chaque  pansement  duroit 
au  moins  une  demi-heure.  L’odeur 
putride  cadavéreuse  qui  s’exhaloit  de 
la  plaie  m’avoit  frappé  au  point  que 
l’organe  de  la  digestion  ne  faisoit  plus 
qu’imparfaitement  ses  fonctions.  Le 
canal  intestinal  perdit  de  même  son 
action.  Des  borborygmes  fatigants  cir- 
culoient  dans  tout  le  trajet  des  intestins, 
tout  le  temps  de  la  seconde  digestion , 
etm’ôtoient  le  sommeil,  jusqu’à  ce  que 
les  aliments  eussent  franchi  la  valvule, 
du  cæcum  j  ce  qui  avoit  lieu  ordinaire¬ 
ment  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Les  ali¬ 
ments  dans  l’estomac  n’y  éprouv oient 
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point  une  coction  entière ,  puisque  je  ne 
cessois  pas  d’avoir  le  goût  des  mets  et 
des  assaisonnements  lors  de  la  digestion 
stomacale ,  comme  si  j’étois  encore  à  ta¬ 
ble.  Le  murmure  des  intestins  était  tout* 
à-fait  semblable  au  bruit  de  l’eau  en 
ébullition  dans  un  vase  avec  quelque 
substance  qui  dégage  beaucoup  d’air j 
comme  les  légumes.  Une  autre  personne 
qui  avait  pris  soin  de  la  blessure^  et  qui 
régulièrement  assistoit  au  pansement, 
éprouva  aussi  les  mêmes  effets.  Je  ne 
puis  donc  douter  que  ce  ne  soit  la  tuni¬ 
que  musculaire  des  intestins  qui  a  été 
frappée  de  paralysie,  tandis  que  l’air 
dégagé  des  aliments ,  ne  trouvant  plus 
d’obstacle,  circuloit  en  haut  et  en  bas  dans 
les  intestins.  Cet  effet  devoit  cesser  à  la 
valvule  du  cæcum,  car  alors  je  pré¬ 
sume  que  l’odeur  putride  ou  les  mias¬ 
mes  exhalés  delà  plaie  ont  dû  s’arrêter  à 
ce  point  de  démarcation.  Les  selles 
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avolent  lieu  toujours  k  peu  près  de  même, 
et  je  rendois  très-peu  de  vents  ;  je  n’é- 
prouvois  aucun  dégoùtj  d’où  je  conclus 
que  les  effets  que  j’ai  rapportés  sont 
dus  entièrement  à  la  perte  de  ton  des 
fibres  de  la  tunique  musculaire  du  ca¬ 
nal  alimentaire.  Mais  comme  elle  est 
recouverte  de  la  tunique  villeuse  et 
muqueuse,  il  faut  encore  admettre  ici 
l’absorption;  ou  doit-on  supposer  que 
le  défaut  de  sécrétion  de  la  bile  seroit 
la  seule  cause  de  cette  indisposition  ? 
On  sait  que  la  bile  par  son  amertume, 
surtout  celle  qui  provient  du  canal  cys- 
tique,  non-seulenient  sert  k  la  dissolu¬ 
tion  des  aliments,  mais  encore  k  leur 
expulsion,  en  stimulant  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  canal  intestinal,  en  même  temps 
qu’elle  opère  un  intime  mélange  de  la 
pâte  alimentaire,  et  s’oppose  au  dégage¬ 
ment  des  vents.  La  couleur  blanche  des 
excréments  annonce  le  défaut  de  sécré- 
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tion  de  la  bile.  Je  n’ai  point  observd 
cette  couleur  dans  mes  déjections,  si  ce 
n’est  pur  la  fin  de  mon  indisposition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  les  faits  que 
j’ai  cités ,  on  ne  peut  nier  que  nos  hu¬ 
meurs  sont  susceptibles  d’étre  altérées 
par  des  principes  acrimonieux,  et  même 
décomposées  par  des  causes  puissantes 
de  contagion  et  les  gaz  délétères.  Or ,  si 
cela  n’est  pas  une  supposition ,  il  faut 
de  toute  nécessité  admettre  la  coction 
pour  éliminer  de  la  circulation  les  hu¬ 
meurs  nuisibles  j  d’ailleurs  nous  en  avons 
la  pi’euve  devant  les  yeux ,  par  les  dé¬ 
pôts  et  les  fliverses  éruptions  que  la 
nature  produit  d’elle-méme  à  la  peau; 
telles  sont  les  différentes  espèces  d’exan¬ 
thèmes,  les  charbons,  les  furoncles,  les 
abcès,  les  dartres,  les  ulcères,  et  les  dif¬ 
férentes  espèces  de  phlegmons.  Les  hé¬ 
morrhagies  dans  les  fièvres  putrides 
n’ont  pas  d’autres  causes  ;  car  elles  se 
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manifestent  constaminent  vers  le  i4®, 
20®  et  a5®  jour;  ce  qui  n’ari’iveroit  pas 
aussi  régulièrement ,  si  elles  provenoient 
de  la  pléthore.  En  effet,  il  seroit  plus 
naturel  qu’elles  se  manifestassent  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  comme 
dans  les  lièvres  inflammatoires:  dans  ces 
deux  exemples ,  les  principes  du  sang 
ne  paroissent  point  les  mêmes,  il  s’en 
faut  de  beaucoup;  ou  il  est  très-rouge, 
avec  une  couenne  épaisse,  blanche,  ou 
il  est  entièrement  noir  et  comme  décorn- 
posé.De  quelque  manière  que  cela  arrive, 
tout  ce  qui  est  contraire  k  la  circulation 
excite  un  trouble  dans  l’économie.  Il 
faut  un  certain  temps  pour  que  l’ordre 
soit  rétabli;  et  à  l’exception  des  mala¬ 
dies  entièrement  spasmodiques ,  on 
voit  toujours  succéder  des  évacuations. 
Celles-ci  sont  différentes  de  l’état  naturel; 
donc,  si  leur  suppression  ou  interruption 
suffisoit  pour  changer  leur  composition 
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il  en  résulteroit  que  dans  l’état  de  santé', 
les  personnes  les  plus  constipées  seroient 
celles  dont  les  déjections  paraîtroient 
les  plus  altérées,  et  souvent  c’est  tout  le 
contraire.  La  coction  devient  donc  un 
argument  irrésistible  en  faveur  de  la 
crise ,  puisque  les  humeurs  infectées  ou 
altérées,  ne  pouvant  plus  circuler  libre¬ 
ment,  ont  besoin  d’être  expulsées  par 
les  divers  émonctoires,  soit  par  les  uri¬ 
nes,  les  selles,  le  vomissement ,  les  cra¬ 
chats,  les  apostases,  les  hémorrhagies,  et 
les  abcès  critiques.  L’ictère  même  ne 
devient  critiqiie  que  par  la  métastase, 
qui,  du  foie  se  porte  à  la  peau  j  les  érysi¬ 
pèles  ne  reconnoissent  pas  d’autre  ori¬ 
gine,  cela  a  lieu  aussi  dans  les  fièvres.  Il 
survient  dans  les  endroits  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  lieu  malade ,  dés  (îépôts  par  con¬ 
gestion,  c’est-à-dire  des  abcès  critiques , 
qui  n’ont  été  précédés  d’aucune  inflam¬ 
mation  préalable ,  ni  douleur:  c’est  ainsi 
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que  les  parotides  deviennent  quelque¬ 
fois  critiques  dans  les  lièvres  adynami- 
ques ,  et  que  les  abcès  du  fondement  et 
des  aisselles  ont  été  suivis  de  guérison 
dans  les  affections  du  foie  ou  du  poumon. 
Ce  résumé,  fondé  sur  une  série  de  faits 
de  pratique  ,•  doit  nous  suffire  pour  ré¬ 
pondre  aux  objections  de  ceux  qui  nient 
l’existence  des  crises  et  de  la  coction, 
ainsi  que  l’altération  et  l’acrimonie  des 
humeurs j  sous  un  mode  quelconque; 
enfin,  dans  les  maladies  contagieuses, 
l’irritabilité  musculaire  et  la  fibrine  du 
sang  sont  spécialement  affectées. 
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D’HIPPOCRATE. 

Ï.  Les  signes  des  crises  qui  tendent 
promptement  à  la  guérison ,  sont  à  peu  près 
ceux  qui  indiquent  l’état  de  santé. 

2.  En  effet  ,  les  sueurs  sont  alors  très-fa¬ 
vorables  :  elles  arrêtent  promptement  la 
fièvre,  arrivent  les  jours  critiques,  et  font 
cesser  entièrement  là  maladie. 

3.  Elles  sont  bonnes  aussi  lorsqu’elles  ne 
sont  point  partielles ,  et  rendent  la  maladie 
plus  supportable;  mais  celles  qui  ne  pro¬ 
duisent  point  cet  effet  sont  défavorables. 

4.  Lorsque  la  maladie  est  prête  à  se  juger, 
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les  déjections  doivent  avoir  plus  de  consis¬ 
tance  ,  être  jaunâtres  et  point  trop  fétides. 

5.  Il  est  utile  aussi ,  vers  le  moment  de  la 
crise,  de  rendre  des  vers  lombrics  avec 
les  excréments. 

6 .  Les  urines  les  plus  favorables  sont  celles 
qui  déposent  un  sédiment  très-blanc,  lisse, 
égal,  sans  interruption,  jusqu’à  ce  que  la 
maladie  soit  entièrement  jugée;  c’est  un 
signe  qu’elle  sera  courte  et  sans  danger. 

7.  Lorsque  la  maladie  cesse  par  l’efiet 
des  sueurs,  si  l’urine  paroît  un  peu  rouge 
avec  un  sédiment  blanchâtre,  la  fièvre 
revient  le  même  jour,  mais  se  juge  sans 
danger,  le  cinquième  jour,  définitivement. 

8.  Quand  la  guérison  est  très-prochaine, 
les  signes  sont  alors  très-manifestes;  car 
les  malades  sont  cbnstamment  exempts 
de  douleurs,  dorment  les  nuits,  et  pré¬ 
sentent  tous  les  signes  les  plus  salutaires. 

9.  Dans  une  fièvre  non  mortelle,  la  dou¬ 
leur  de  tête ,  réunie  à  quelque  autre  signe , 
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point  funeste ,  indique  la  prédominance  de 
la  bile. 

10.  Ceux  qui  souffrent  beaucoup  dès  les 
premiers  jours,  et  dont  le  mal  augmente  sur* 
tout  aux  quatrième  et  cinquième  jours ,  sont 
délivrés  de  la  fièvre  le  septième. 

1 1 .  Les  fièvres  se  jugent  numériquement 
les  mêmes  jours,  soit  que  les  malades 
meurent  ou  guérissent. 

12.  Les  plus  bénignes ,  avec  les  signes  les 
plus  salutaires  cessent  au  quatrième  jour,  ou 
auparavant.  Les  plus  dangereuses ,  avec  les 
signes  les  plus  formidables  ,  sont  mortelles 
le  quatrième  jour  ou  même  auparavant. 

1 5.  G’est  ainsi  que  se  termine  la  première 
période  des  fièvres  ;  la  deuxième  se  pro¬ 
longe  au  septième  jour  j  la  troisième  au  on¬ 
zième  j  la  '  quatrième  au  quatorzième  ;  la 
cinquième  au  dix-septièmè ,  et  la  sixième  au 
vingtième. 

i4.  Or  les  périodes  des  maladies  les  plus 
aiguës  se  terminent  d’après  une  addition 
successive  de  quatre  jours  au  vingtième. 
Mais  on  ne  peut  compter  ici  exactement  par 
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des  jours  entiers  ;  car  l’année  et  les  mois  ne 
se  comptent  pas  ordinairement  par  des 
jours  pleins  et  absolument  fixes. 

15.  dans  les  fièvres  ardentes,  les  meil¬ 
leurs  signes  sont  ceux  qui  ont  été  décrits  , 
relativement  à  l’état  de  santé  :  lorsqu’ils  sont 
moins  bons  ,  la  rémission  est  pour  le  troi¬ 
sième  jour;  et  le  lendemain,  si  les  signes 
sont  en  plus  grand  nombre  et  le  jour  même 
s’ils  se  réunissent  tous. 

1 6.  Dans  les  fièvres  ardentes ,  l’ictère  qui 
survient  passé  le  septième  jour,  est  un  in¬ 
dice  de  sueursj  en  effet  ces  maladies  n’ont 
dcvleur  nature  aucune  tendance  ni  aux 
sueurs ,  ni  à  aucune  autre  excrétion  ,  mais 
guérissent  d’elles-mêiucs. 

17.  La  chaleur  externe  dès  quelle  vient 
k  cesser ,  nécessairement  se  concentre , 
attire  à  elle  toute  l’humidité ,  et  devient  la 
crise  de  la  fièvre.  II  se  fait  des  évacuations 
par  les  urines ,  les  selles  et  l’hémorragie  du 
nez  ;  et  en  raison  de  l’excessive  humidité , 
il  survient  un  flux  d’urine  ou  des  sueurs  ou 
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àzpitiéaiç,  rtùSk  yàp  oi  iviavTOt  rs,  xai  fxÿjvsç 
éWt  fipép-pai  nefÙY.aat ,  cùâs  ^wsçy)ym(!i. 


lé.  Ev  Toêffj  xauffoeort.  Ta  «yaôà  anp-ritx  71- 
yvé[ÀSVC(,  oix  SV  TÎiort  vyisivcTiat  yéypxmxt. 
fssiovoc  [Msv  èovxa.,  sç  rpirviv  êîvsaiv  Sn'Xoï.  rra- 
jjuTspa  (îs  avptov  ttscvu.  Tza^éx  âs  «vân^uepàv. 


tç  .  Ev  TOtfft  xaûffotfft ,  >jv  së^op.xi(p  ûçspov 
smyévrtrxt  txTgpof ,  ^>j)iov  i^püroç.  ro  yàp 
voùtTYipL»  o-j  fàést  èntâpovv  fpvS's  ànriçx- 
Sxt  ov^xpp ,  àXkx  iiyi-hi  yiyvsxxu 

tÇV  Avay/aîj) ,  tow  5spptoü  kkiÔvtoç  sn' 
iuvTO  TO  ùypov  lixûffavToç ,  tw  TrupSTw  v.piaiv 
ysvéâxi.  5t«'i  T»  oupa  tà  ino^fupéovxx  ,  >7  /ai 
Ta  âtx)(^(ùp-hp.xxx  v.oiXiïiç ,  ^  atptaTOç  sx  twv 
ptvéïùv  pxxsiv ,  «  oupyjfftv  TToW.Àv  ,  >5  Six  xiypinv 

14... 
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ia^-jphi)  iâpiùTtx,  Yi  ëp.sTOv,  ywocai  âè  m\  s^t» 
pvjvtwv  b^év.  iioàtça  fisv  oZv  raâtrx  itotési  xpi- 
ffiv  ,  >5  'é ,  Tt  av  TouTÉcdv  syyiii  yiyverxt.  notésc 
a  >c«l  irépx;  xpiataç,  «ttov  ftsv  towswv. 

t«.  fxtspoç  ih  Yiv  é^t^opixitp  èreiyévyirxt ,  3 
vçspov  SV  xxiiTtp ,  xxï  ^v<x)(_spyitp  aixlov  tzoIIov 
xno^MpYixt? ,  svTS  rotai  xxMaü^eat  mpsrolai  ) 
x«l  TOicrt  SXkoiat)  >jv  pvit^svhç  rovrseov  rüv  a*i~ 
pvjtwv  ysvopévoùv ,  xmp  onvpsroi,  xvxyxxiv) 
roixaSe  v.piaixç  xvrt  rovrécov  ysviaStxi,  >?  yu- 
ftaTwv  //syâXwv  à:TÔç-a(7iv.  >î  Ô^ûvkç  la^ypàti 
XKo  TÂç  xTzoçxaioç ,  ri  Tvîxsiîévaî  twv  ûypwv  SX 
rov  S^cpptoïi. 

iB',  Kpiaisç  XXI  xtpsaisç  twv  xxBaov  ax- 
fsaivévTwv,  ptxxporépx/ivovaoç.  ruvSiia^^vpûv, 
Bxvxroç  wî  Itt'i  to  îtouW.  ot  ^s  "koinoi  xayx- 
h'sg  TTxvovrxt  xxvaoif  é^^opixioi ,  îj  rsaaxpsa- 

XXt^SX.XTXtOt. 


i'.  '^âési  is  xxt  èg  linupiw  TtspdçxSixi ,  xxi 
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des  voraissemens;  les  femmes  ont  de  plus 
la  Toie  des  règles.  Tout  ceci  et  ce  qui  en 
approche  le  plus  sont  des  crises.  Il  y  en 
a  encore  d’autres ,  mais  bien  moins  impor¬ 
tantes. 

18.  Lorsque  rictère  dans  une  fièvre  ar¬ 
dente  survient  le  septième  jour  ou  plus 
tard ,  avec  des  crachats  copieux  expectorés 
difficilement ,  non-seulement  dans  cette 
fièvre,  mais  encore  dans  toutes  les  autres ,  si 
la  rémission  de  la  fièvre  ne  s’annonce  par 
aucun  signe,  nécessairement  au  lieu  des 
crises  précitées ,  il  y  aura  suppuration  d’une 
grosse  tumeur ,  ou  de  violentes  douleurs 
causées  par  l’abcès ,  ou  de  longs  flux  colli- 
quatifs  produits  par  la  chaleur. 

19.  Les  crises  et  les  rémissions  dans  la 
fièvre  ardente  annonce  qu’elle  sera  longue. 
Si  la  maladie  est  très-violente ,  elle  devient 
ordinairement  mortelle  ;  mais  les  autres 
fièvres  ardentes  se  terminent  Sans  danger  le 
septième  jour  ou  le  quatrième. 

20.  Il  est  aussi  de  la  nature  de  la  fièvre 
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ardente  de  se  changer  en  Upyrique}  elle  dure 
ordinairement  quarante  jours,  et  devient 
fièvre  épiale.  La  fièvre  lipyrique  quitte  et 
reprend  plusieurs  fois  le  même  jour,  et 
s’accompagne  de  douleurs  de  tête.  Si  elle  ne 
change  pas  dans  les  quarante  jours ,  et  si  au 
contraire  elle  paroît  se  prolonger  beaucoup 
avec  des  douleurs  de  tête  et  du  délire, 
purgez  le  malade. 

21.  Mais  de  quelque  manière  que  finisse 
la  fièvre  ardente ,  si  l’ictère  se  déclare ,  il 
n’est  pas  ordinaire  qu’elle  tende  aux  sueurs, 
ni  à  aucune  autre  excrétion  ;  car  ordinai¬ 
rement  elle  guérit  d’elle-même. 

22.  La  fièvre  tierce  se  juge  en  sept  accès 
au  plus.  ^ 

23.  Dans  les  fièvres  très-aiguës,  l’ictère 
qui  survient  le  septième  jour ,  le  neuvième , 
ou  le  quatorzième  ,  est  de  bon  augure  ,  si 
toutefois  il  n’y  a  pas  de  dureté  à  l’hypo- 
chondre  droit  :  autrement  ce  signe  est  dou¬ 
teux. 

24.  Les  maladies  aiguës  se  jugent  en 
quatorze  jours  au  plus. 


yx[jL^mei  [Jkoihçx  TSffffsp«xovTa  «jxs'paç ,  xal 
è|>!ma^oÛTat.  xai  iq  ’knryjptri  tâç  àuTÎJî  «piî'pvjs 
^aptê«v£t  TS ,  xai  pteSiviiTt.  yiyvSTXt  Sk  zai  t^s 

xstpxkr.i  iSù'VYi,  êàv  Jl  pM  (isâip  «ùtÔv  ^  ^treu- 
pt>3  iv  T»j(x«  TsffffjpiQxovTa  flptspjiort  » 

xal  è^ûvvj  T>îv  X£j>«^>!V,  x«l  yiu>jp£yj ,  £7rt- 
*«9wpov  «ÙtÔv. 

xâ.  A«70vtoc  xaûffûu ,  «v  Iffr/svïjrat 
Ixrspoçf  où  <j)i\isi  STI  îù'poùv,  où^’  xTsiçx- 
a5xt  o\ii«p.p  ,  ùytiiç  yhtsrxt. 

xê".  Tptratoç  xphsrxt  £v  fiTTf»  7:spiQ^Qtaif 

fc)Ç  £7ri  TO  TTOU^Ù, 

xy  .  ÔxôiTOKrt  ev  «yopiÔTOtfft  nupsToiat 
iêtyôpi»!,  >3  èvvxTp,  ri  TSTffxpsarxxt^-xxTp 
ixrspot  yiyvovTxt ,  àyx^hv ,  Èàv  jxJj  tÔ  âs^iov 
viro)(^ôvâpiov  ffx^yjpov  yévriTXi,  si  (?£  pi>3 ,  svSoix- 

çôv. 

x^'.  Tà  o?€a  vovaîQ^uata  ^plvercci  sv  Tfia’O’ct- 
fsffxat^ysica  «jjtgpvjo't,  wç  g;rt  tb  wovW. 
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XJ.  Hp6)TS(  TTupsTatvovTe  iîv  7tv6)VT«i  rpv* 
'TocioifTi,  noifKspnrcâotat,  xai  £S(?opatOK7«,  x«t 
èvvaTatotiTt ,  xat  ivâsy.aTcitotat ,  xoà  zeaaupsa- 
xai^sxaratiotci f  xat  p.ip  xai  jtxoç-atotfft  x«t 
rpiïjxoç-atotfft,  ouTOt  oi  iSp&rsi  vovo-ouj  xpl' 
vouât,  ot  ftn  ovtwç  yivopîvot,  îto^ouj  ^yj^aî- 

VOUTt. 

xç- .  Ai  TTSiTixvaieç  twv  oupwv  xarà  cpiy.phv 
èxTVS7v<xtv6pt.svoci,  èv  roiai  xpttrt^otat,  sàv  îtj- 
TravSodfftv-,  ^ûoufft  t»jv  voütov. 

xÇ.  rtapâ^êtypa  (?st  tmv  ovpuv  rà  IV/tsa 
jtoiésadcit.  rârs  7«p  slxja ,  Jjv  âvaxa^atpvj- 
Tat  ttûm  ^juxw  ,  rx^ri'irtv  S’epxTCViînv  (Jyjiot.  èàv 
ptsTa^âW.»)  sç  Toùç  i)(_S>pxç,  xaxo«6»j  yivsxM. 
TGV  «utÔv  rpoTTOV  xat  tà  oupa  ffjjptat'vst, 

xig.  E«v  IxttÔvou  Wrà  yévYixM^  omo 
Trpoyâffioç  (ysë  yoyt^saOou ,  «v  rb  voûo-yjpia  7r«- 
psyévsro ,  xat  'raürvjv  bpp  STret  nxvirxt.  wj 
TaÛTV);  èmht7ro[xév/is ,  tûv  al^wv  ffyjptvjtwv  èm- 
yevoixivuv ,  otwv  (Jjt ,  oùx  stvat  ànoàlxyh  rÿ 

VOÛITM  OIVÎTSOV, 
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â5.  Dans  les  fieyres,  les  sueurs  qui  sur* 
viennent  le  troisième,  cinquième,  septième, 
neuvième  ,  onzième  ,  quatorzième  ,  vingt- 
unième  et  trentième  jour  jugent  ces  ma¬ 
ladies.  Les  sueurs  qui  ne  s’annoncent  pas 
ainsi  indiquent  des  suites  pénibles. 

26.  Les  urines  qui  acquièrent  peu  à  peu 
de  la  coction ,  et  qui  paroissent  totalement 
cuites,  les  jours  critiques,  terminent  les 
maladies. 

27.  Comparez  les  urines  avec  les  ulcères  ; 
car  ceux  qui  se  mondifient  promptement 
au  moyen  d’un  pus  blanc.  Indiquent  une 
prompte  guérison,:  ceux  au  contraire  dont 
la  suppuration  se  change  en  ichor  ou  sa¬ 
nie,  sont  les  plus  dangereux.  Les  urines  se 
jugent  de  la  même  manière. 

28.  Si,  après  le  travail  de  la  crise,  les 
urines  deviennent  ténues ,  il  faut  s’éclairer 
sur  la  cause  de  la  maladie  et  voir  quand  elle 
doit  cesser;  car,  jusqu’à  ce  que  cela  ait 
lieu ,  quoiqu’avec  les  signes  les  meilleurs , 
ne  croyez  à  aucun  changement  de  la  mala¬ 
die. 
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29.  Si  la  fièvre  survient  dans  une  violente 
douleur  de  tête  ,  et  qu’elle  continue  sans  la 
faire  cesser ,  la  fièvre  n’est  point  critique.  , 

30.  Les  signes  d’une  crise  lente,  mais 
salutaire ,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
dans  r  éta  t  de  santé.; 

31.  Les  tumeurs  molles  des  hypochondres 
sans  douleur ,  et  qui  cèdent  facilement  au 
tact ,  rendent  la  crise  longue,  mais  sont 
moins  dangereuses  que  celles  qui  parois - 
sent  avec  des  caractères  opposés.  Il  en  est 
ainsi  des  tumeurs  dans  les  autres  régions 
du  ventre. 

32.  Si  d’abord  les  urines  sont  claires,  puis 
déposent  une  matière  blanche  et  lisse ,  la 
crise  est  plus  longue  et  moins  certaine 
qu’avec  des  urines  tout-à-fait  louables. 

33.  L’urine  très-rouge,  avec  un  sédiment 
de  la  même-couleur  et  lisse ,  indique  une 
crise  plus  lente ,  mais  tout-à-fait  salutaire.* 

34.  Les  attaques  de  goutte  se  dissipent 
par  détumescence  en  quarante  jours. 
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x6  .  Eàv  «lysï!  r)  xsyaiJj ,  xai  «Tri  rovréov 
TTupîTog  èmyevYiTM)  toutsou  (iy)  xaraTrauff»}- 
T«t ,  pvjJg  TÀs  è^ûvïis  TrauopsvKîç ,  où  xpiaifiot 
Ô  TTVpnôç. 

V.  Kpiffciüç  pLX^pvç  rrj  liri  tô  apsivov , 
TT^sî^a  t«ùt’  sç-t,  xat  swi  touTs'wv ,  «Ksp  èç 
vyinv  lôvra. 

ia,  Ev  Toïfft  (inoxov^piotiTt  ot^w/gara  jxai9a* 
xà,  xai  àvw^uva,  xai  ÙTrst'xovTX,  Itts'i  SriyyxMpi 

aUTSOV,  ^poVtMTSpXÇ  plSV  tÙç  xpiffixç  TTOleSJ. 
^o-ffov  i'g  yo^spàç  twv  cvavrtwv  tovtsojo-s  yu- 
paTwv,  w(;aùrws  (Js  e;^e{  xai  7rs|5i  tmv  sv  o^- 
iiî  xoïkip  ^yixârwv. 

XS'.  Ovjowv  nv  r'o  où(0>j5gv  y.x9»pov 
sp ,  TO  â'  VTvô'Yiitx  )isuxôv  Tg ,  x«i  liitov  ê)çn  ^ 
y^poviMTspn  ig  x-pidiç,  yi  xxl  «o-uov  à<rya^gj  toù 
^slriçou  ovpoD. 

’i^y'.  Hv  âénoTS  vxépv^pov  oupov,  xai  t'o  ùttô- 
C>jpa  vnépuâpov ,  xai  ^«iov  irouXù  )(^povi.ôiispov 

ftSV  TOÙTO  TOÙ  ICporépOX»  ,  (S<àZr)ptOV  Ss  xxpTx. 

Xÿ'.Ôxoffa  ^g  TTO^ayptxà  vovy^uaTa  yiyverxt, 
Taïira  èv  TS7<7Sprixov$’  ■hp.épxiç  à.(fkéyp.xxx  xa- 
riçxvxxi. 
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xé.  Kpittsojç  fiazpàç  èîtt  th  ccptstvov  èirï  tou* 
téwv  rà  n'kûçot.  s^t.  oinsp  sç  S'âvaTov,  sv  «j^s- 

j5»J  X«l  VUXtl  XphîTXl.  ÔLTtsp  àff^'îVS&XTEOÎ  CTIQ- 

oîov  fxppLuxorcoiriytç,  xoïkim  s/rapâÇtwî 
xal  «vw  xaî  xârw ,  Ætïjç  ,  *sti  tmv  twv 

TOtouTâ'wv.  >iv  pt,év  ouv  àTraX^aTffvjTai  toûtoov  t« 
Ovt[Â^Ï<x ,  èv  «/xs'p»)  x«t  vuxTÎ.  St  ^s  p.vi ,  ,Jav«- 
twÿ))  vop'Çstv  stvai. 


Twv  £(?pwTwv  xâittçoî  s’ifftv,  oi^u^pol 
rs,  y.où  Kspi  tov  xù^^évx  ysvo/^svot.  ourot  7à|» 
âxvxTovç,  xxi  p.axoç  voûffwv  TrpocYijj.xtvova'i. 

X6.  Ta  TTOtxûa  {)7To;{6)pÂftaTa,  )^poviMrspx 
[lev  TMV  [is'kxvuv  f  xa'i  T&iv  âxvxtrip-av 

V7ro;^(up»fi«T'wv,  où^èv  ^ittov  olé^pix.  sçt 
^STOtâJs'  ÇuiTparw^sa ,  jjoX&xJsa,  xitixTmâsXf 
KpxtrosiSéx ,  [jLglxvx ,  xat  tots  p^èv  bftow  iravra 
iix/(apési,  TOTS  (Js  xaTa  ppoj  sxacov. 

Ovpov  (?s  SKv  TOTS  psv  y.xSxpov  oiipn^fif 
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35.  Les  signes  sont  alors  presque  tous 
ceux  d’une  crise  lente  et  fayorable.  Lors* 
qu’au  contraire  la  maladie  est  mortelle ,  elle 
se  juge  en  vingt-quatre  heures ,  avec  tous 
les  signes  d’une  extrême  foiblesse ,  comme 
après  une  purgation.  Il  survient  un  vio¬ 
lent  trouble  d’entrailles  avec  des  déjec¬ 
tions  par  haut  et  par  bas  ;  des  anxiétés ,  et 
d’autres  symptômes  semblables;  ou  ceux-ci 
se  dissipent  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
autrement  on  doit  les  regarder  comme  mor¬ 
tels. 

36.  Les  sueurs  froides,  qui  paroissent 
seulement  autour  du  cou ,  sont  les  plus  per¬ 
nicieuses  ;  car  elles  font  présager  la  mort  ou 
la  longueur  de  la  maladie. 

37.  Les  déjections  variées  peuvent,  à  la 
vérité,  durer  plus  long  temps  que  les  noires 
et  autres  plus  mortelles  ;  mais  elles  ne  sont 
pas  moins  funestes  :  telles  sont  celles  qui 
entraînent  de  petits  grumeaux  de  chair,  les 
bilieuses ,  sanguinolentes ,  porrâcées  et  noi¬ 
res  ;  soit  toutes  ensemble ,  soit  séparément. 

58 .  Si  l’urine  est  claire,  et  que  d’autres  fois 
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elle  dépose  une  matière  blanche  et  lisse , 
la  crise  se  prolonge  et  inspire  moins  de 
confiance  qu’une  urine  tout-à-fait  louable. 

39.  L’urine  long-temps  rouge  et  ténue 
donne  lieu  de  craindre  que  le  malade  ne 
puisse  aller  jusqu’au  terme  de  la  coction  j 
s’il  y  a  des  signes  de  guérison  ,  on  doit  s’at¬ 
tendre  à  quelque  abcès  vers  les  parties  si¬ 
tuées  au-dessous  du  diaphragme. 

40.  Dans  les  fièvres,  les  urines  qui  varient, 
indiquent  des  longueurs,  et  nécessairement 
un  changement  vers  un  état  pire ,  et  quel¬ 
quefois  l’un  et  l’autre. 

41.  Si  les  urines  ne  paroissent  pas  telles 
qu’au  commencement  ;  si  étant  ténues  elles 
deviennent  épaisses,  puis  tout-à-fait  claires, 
elles  annoncent  une  crise  difficile  et  incer¬ 
taine. 

42  Les  sueurs  froides ,  dans  une  fièvre 
aiguë ,  sont  mortelles  ;  dans  une  fièvre  plus 
douce,  elles  annoncent  la  longueur  de  la 
maladie. 

45.  Dans  toute  partie  où  il  y  a  tantôt  du 
froid  tantôt  de  la  chaleur ,  là  est  le  siège  de 
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roTÈ  Sk  vTTOçyii^a.  s^ov,  Isuy.ov  ts,  v.aù  liîtov, 
Xpovfûrspa.  nxï  wo-ov  à'îfxkfi  Taûr’  £171  toü 
jSsXttVou  ovpav. 

là'.  Eàv  mppov ,  v.cLi  XêTTTÔv  êp  to  oupov  no- 
>ùv  ^pôvov  y  v.ivâ\Jvoç  p.ii  où  (fûvyjTas  (?ta/J)tsiTai 
b  âvâpUTTOç ,  sus  «v  TTSTravSp  rb  oupov ,  xat 
V5V  TrepisiTopiévov  (jw/xÂta  £>j ,  Kpo(T^é)^ou 

TOVTSoiai  ànoçottriv  npojstTop.svviv  èç  ràc  xarw 
Tciv  fpgvSlV  ^ù)pi(X. 

pL  .  Èv  TOtiTJ  TTUpSTOÏlJt,  làv  p.STeX.6olàs  S)(_P 
10  oSpov,  ^pàvov  re  an[i.a.ivsi ,  xat  àv«^)t>}  tw 
ào’^'evsovTt  pLSixSoàlsiv  f  xal  sttI  Ta 
ïTTt  5irsp», 

[li,  Hv  àp)(^l)[tsvx  oZpx  [iri  op-otct  ep,  xlli 
yévr)rou  nct^mx  sx^stttwv,  xalTTavrs^Mç  is^à, 
Sùtsypna.  xai  i§iSxtx  tà.  rotaura. 

fiS'.  '¥\j)^poi  i^pÛTSç,  ?ùv  f*£v  è|5t  Tnpsrâ, 
5avâ<rtpot.  Çùv  (?£  npriÙTéptù ,  ^^xoç  (T>i|aatvoy- 
fft  T«Ç  VOWffOV. 

(/■y  .  Kai  bzou  toü  (TwjataTOç  âepu'ov,  fi 
Xpôv,  ôttou  toüto  s-h,  hrxùâx  «  vobtroj.  xal 
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TOUTSw  SV  oXw  TW  ffwfiaTt  j  {*eT«Pù)ial  è?Âi;«£ 
yiyvovTcUt 

Kai  «v  tÔ  ffw^a  ij/û^ytrxtf  y)  aZSiç  âsp^ 
patv»)T«{,  Ji  tô  ïripov  s|  érépou  psrx- 

]3à),^>îTat ,  p«>toç  voûffou  cvipiatvoucrt. 

fis.  KJjv  TTups'ffffOVTt  tcypwç  smyévYtrxtf  pit 
Jx^stîTOVTOç  Toû  TtvpsTOv ,  xaxov.  pmZvu  yàp 
«  vowffoç,  x«t  vypx(7im  a-npxivst, 

pç .  IlvpéxfTOvn  ipvxpoi  irîpÜTss  hiysvops- 
vot ,  pxy.pov  tÔv  TrvpsTOv  trmpxîvouxu 
pî^ .  ItJpwç  TtoiAhç  xypkatçyiyv6psvoç,vyixt- 
vovTi  voÿffov  cryipxivsif-^épso;  psv  peiw  ipv^soç 
âs  Trist'w. 

f*)Q.  Eî  tÔ  «iiTÔ  ^aipiov-ciA  ,  s«v  lao'jis  >5- 

vat,  vniçxrxi  oxoÏqv  ^ùapxTX,  yiv  tikiyXj  oliyp 
ïi  voûffoç  ,  hv  ’KoXkxf  T:ollŸi,  Toutsotat  ^vpfépst 
TÀv  xotliYiv  èmxlZ^siv. 

pB .  Oxocro  ifft  (fs  SV  t^  xxtm  Ûtto.jjw/î^ ti 
j^oX/jç  pùxhYiç  vizst^iv,  jjv  x\-hïoVy  Tvlsiw  n 
VOVffOf,  y)V  $)l«(JffW,  6ixi7(7WV. 
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la  maladie.  H  en  est  ainsi  des  changemens 
rapides  sur  toute  l’habitude  du  corps. 

44.  Les  alternatives  de  froid  et  de  chaud 
et  le  changement  de  couleur  annoncent  la 
longueur  de  la  maladie. 

45.  Si  la  sueur  survient  sans  faire  cesser 
la  fièvre,  c’est  un  mauvais  signe;  car,  ou 
la  maladie  se  prolonge ,  ou  cela  indique  un 
surcroît  d’humidité. 

46.  Les  sueurs  froides  qui  surviennent 
dans  la  fièvre  indiquent  qu’elle  sera  longue. 

47 .  Une  sueur  copieuse  sans  cause  dans 
l’état  de  santé  est  le  présagé  de  quelque 
maladie;  moindre  en  été  et  plus  forte  en 
hiver. 

48.  Quant  aux  déjections,  si  vous  les 
laissez  sans  les  troubler,  et  qu’elles  déposent 
comme  des  raclures;  s’il  y  en  a  peu,  le  mal 
est  léger  ;  s’il  y  en  a  beaucoup  ,  il  est  très- 
grand  :  alors  purgez  le  ventre. 

49.  Lorsque  les  déjections  entraînent  de 
la  bile  noire ,  plus  il  y  en  a ,  plus  le  mal  est 
grand;  et  moindre  au  contraire  avec  moins 
d’atrabile, 
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50.  Lorsque  les  reines  battent  fortement, 
que  le  visage  est  très-animé ,  les  hypochon- 
dres  élevés ,  point  souples,  cela  annonce  que 
la  maladie  sera  longue ,  et  ne  finira  pas  sans 
convulsions  ou  une  grande  hémorragie  du 
nez,  ou  de  violentes  douleurs. 

51.  Les  soubresaults  dans  les  poignets 
sont  des  indices  d’une  longue  fièvre,  ou 
d’une  crise  prochaine  qui  tend  à  un  état 
pire  et  souvent  mortel. 

52.  Les  signes  qui  font  prévoir  une  mort 
prompte,  sont  surtout  très-manifestes  dès 
le  commencement  :  les  malades  respirent 
difficilement,  ne  dorment  pas,  et  présentent 
les  signes  les  plus  dangereux. 

53.  Dans  une  fièvre  continue  ,  lorsqu’on 
souffre  davantage  le  quatrième  et  septième 
jours,  sans  être  jugé  le  onzième,  ordinai¬ 
rement  la  maladie  est  mortelle, 

54.  Ceux  qui  sont  pris  de  tétanos  pé¬ 
rissent  en  quatre  jours  ;  s’ils  passent  ce  terme 
ils  guérissent. 

55.  Dans  une  fièvre  ardente ,  l’ictère  ac¬ 
compagné  du  hocquet  le  cinquième  jour  est 
mortel. 
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V  .  Eàv  xi  fkéSsç  ffyûÇwfft ,  xai  to  npoan)- 
TTOv  ippMp.év6v  gyj ,  xai  xx  vTrci)(^6'jSpix  p-h  Ix- 
nxpx ,  xkX  è-itnppévx  ,  y^po-iLti  «  vovuoî,  *«i 
«VÊU  iiTcxapoü  où  lùsTxiy  ri  xïpxxoç  TroXioügx 
Twv  •pivétüv  pvatoç  f  ^  è^ùv>iî  iiT)(upr)Ç- 

va.  Kat  ci  nxlpoi  gv  Tviat  >  Troviu- 
Xj5ovtûw  TfUjSgToü  ariâmov ,  >j  xptffgwj  ^wxopov 
ini  TO  xxxtov ,  xat  ém  toùtwv  rà  ic'kslçx,  xnsp 
iç  âxvxro'v. 

v§'.  Totire  g^axt'iTM  XP^'-'V  p^o'jci  xnol- 
Xvo'S’at ,  péytçx  èripriïx  xn  xp^ris  .yiyvsTxt. 
^uffTTvôïîTOi  yàp  gtfft ,  xat  où  xoipéovTxi  rxç 
vûy.Txç  j  xxl  Tx  H'np'hïx  ivpofxivoMai  imvMdwx. 

vy',  Evvexsoî  (Jg  itvpsToü  sxv  Tî-xpTxioç 
rtovésTxt,  y.xt  sêâ^opxîoç,  xai  p.»j  xptô^  gv(?gxa- 
Tatoç,  oléâpioç  ôiç  TX  noXkx. 

vâ'f  Offot  ÙttÔ  Tg”âvou  xliay.o'jTxt ,  gv  T^fft 
TstKTxpat  ripéppai  xTzàXkwTxi,  >jv  (?g  Taùtaç 
xitofùyoïaiv ,  ùytsgç  yiyvovTxt. 

ri.  Ev  Tottft  xaù(7otfft  iàv  imyérnTxi  tx- 
Tepoç^  xai  Aû|ï)  nspTCTxicp  gôvrt,  StxvxTûiâe^, 
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vç .  Yjroçpoepoù  )iap|SâvovTa«,  oïat  .av  «ttu- 
pézoïai  ysvopévoiai,  àypvnvixi  ippup.évxi  Tcpoa- 
yiyvcùVTai,  jj  îiTTVot  Tapuyûiseç ,  >7  pùp-Y)  toü 
ffupLKzo(f  15  èà.ynpot.za.  sv'oç  Ixâ^ou  twv  pislsuv. 
J(«t  offotfft  av  ot  TtupsToi  Traufftavrai,  p«Tê  ff>î- 
ftïjtwv  ysvof-isvMV  Ivrripicüv^  sv  ÿipt.épp(Ti 

xpjfftpvjiTt. 

vÇ'.  Ka'i  làv,  6)t).£^ot7rÔTOç  toû  jtu/jstoü ,  xat 
i^pÜTOç  èmyevop,évov  f  nvpfov  ovpov  oupitap, 
iêv/^v  uTToç-affiv  e;jov,  TTpotr^é^ov  rouTSOtfft 
wocpoyJiv  nvpsroï)  »vSvip.spôv.  avrat  xa» 
VKOçpofixï  f  7r£|/7rTCtïai  xpivovrat  àxi'v^uvot, 

v«.  Kal  «v  xptVios  lxy£VOf££v»is ,  ovpov  ipv- 
Sphv  ovp^^ap  vnôçMiv  s^ov  èpvâpijv ,  xai  tou- 
Tsoïfft  VTcoçpofi)  yiyvsTM  toü  nvperov  «vâriptg- 
phvj  xtxi  àltyoi  ex  TaÛTïjs  ffwÇovrat. 

v0'  Orav  vnoçpéfp  ô  xaücoî ,  rà  7ro>^à  xa't 
i^iipoi.  xai  «v  iip.spa.z  îia^v!  ûnoçpé^xçf  07Xî 
zo  TTpûzov,  vTTOzpomci^st  âè  xcù  zpïç  nvpsz'oçf 
i)v  f4ï!  nsptvafi  fip.êpp  àfp  {titozpomôiexç. 

I  Tà  jroXXà;  sàv  à.itînzm  èévTwv  twv  ou- 
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56.  Lés  rechutes  attaquent  surtout  ceux 
qui,  après  la  fièvre,,  ont  des  insomnies 
opiniâtres  ,  un  sommeil  trouble  ,  les  forces 
abattues  et  des  douleurs  vagues.  Cela  a  lieu 
de  même  quand  les  fièvres  cessent  sans  au¬ 
cuns  signes  décrétoires  et  dans  des  jours  non 
critiques. 

57.  Quand  les  fièvres  s’arrêtent  par  l’ effet 
des  sueurs,  si  l’urine  est  rousse  avec  une  hy- 
postase  blanche  ,  il  faut  s’attendre  à  une 
récidive  le  même  jour  ;  mais  alors  la  fièvre 
se  juge  sans  danger  le  cinquième  jour  de  la 
rechute. 

58.  Lorsqu’ après  la  crise  ,  Uurine  en 
sortant  est  rouge  avec  un  sédiment  de 
même  couleur,  la  fièvre  revient  ce  même 
jour,  et  alors  peu  de  malades  échappent, 

59.  La  fièvre  ardente  suivie  de  rechute, 
s’annonce  ordinairement  par  les  sueurs, 
surtout  si  elle  doit  durer  autant  de  jours 
que  la  première  fois.  Elle  récidive  ordinai¬ 
rement  au  bout  de  trois  jours,  à  moins 
qu’elle  ne  cesse  dans  un  jour  critique. 

60.  Lorsqu’il  y  a  defaut  de  coction  des 
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urines  et  d’autres  signes  semblables,  la  fièvre 
revient  le  jour  critique  suivant;  mais  quel¬ 
quefois  lorsque  ces  signes  ont  totalement 
disparu  ,  on  voit  encore  récidiver  là  fièvre 
dans  un  jour  critique, 

6 1 .  Lorsque  vers  le  -  temps  de  la  crise ,  il 
survient  des  parotides  sans  la  suppuration, 
si  elles  s’affaissent,  la  maladie  récidive  en 
proportion  des  rechutes.  On  peut  aussi  espé¬ 
rer  suivant  les  mêmes  périodes  quelque  ab¬ 
cès  aux  articulations. 

62.  Si  Turineest  épaisse  etblanche  comme 
au  quatrième  jour  des  fièvres,  avec  lassitude 
pénible,  elle  délivre  de  l’abcès. 

63.  Quelquefois  il  survient  une  hémor¬ 
rhagie  du  nez;  mais  celle-ci  né  termine 
point  les  fièvres  quartes,  ni  les  maladies 
qui  se  guérissent  par  suppuration. 

64.  Les  hémorrhoïdês  sont  d’un  augure  fa¬ 
vorable  dans  la  phrénésie  et  la  mélancholie. 

65.  Ceux  dont  la  guérison  spôntanéé 
est  suivie  de  manie,  sont  délivrés  par  de 
vives  douleurs  aux  pieds ,  ou  à  la  poitrine  , 
ou  par  une  toux  violente;  mais  s’il  n’ arrive 
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^wv ,  zai  Twv  aXhav  ffYijjLrittüv  [iii  xari  ^ôyov 
sévTwv,  ^  vowffoç  xpuTipw  yifiipjp  VTTOzpoKtdÇii. 
norè  âè  xcù  viroçpsfsi  h  xptaipLp  ■hpi.épp  tou- 
réiùv  xurcchtnopLsvtav  zotovrstav. 

Çâ,T«  jrap  ouç  olfft  àpt.ft  xpitTiv  ysvôpsva  pi{j 
sxTTUiôff»},  TOUTô'wv  «ffaXXa(r(ropiévwv ,  {jitoçpo- 
fh  yivszxt  xa-rà  Xôyov  twv  ÙKOçpofMV ,  hp.oip 
7rgpto'*M  gjrl  Tovriftifft  sin’tç  èç  êipâpoi.  ômi- 

Çê".  Hv  oupov  ?ra;{ù,  otov  to  ^suxbv,  sttI 

TOÎfft  XOTTtMlîgiTt  TSTxpTatOefft ,  pÙSZXt  zflÇ  «TfO- 

çiai'.ç. 

\y  Evioiai  âè  zouzsmv  ,  xat  cdp.oppct.yixi 
yiyjovzxi  sx  tmv  ptviwv.  îjTtç  zszxpzxiotat  où 
^UTtxiQi  xal  roifft  irùa  àîtoyoipèoitzx  rjyti^si  voù- 

?(?'.  Totirt  fpsiiizi^'h-i 

i/^opivotm,  xipoppoî^e;  syysvàpsvxt ,  iyxâàv. 

Çg.  0(701  paivovzxt ,  v  aÙTÔparoi  iitaXkxz- 
ffofxêvot  ex.  TWV  voùdwv ,  touts'okti  tJjv  pxvînv, 
o^vMYi  êç  TOUS  7tô(?aç  stasldovax ,  >7  ss  Ç^Sos , 
i  jSiîÇ  iiT^vpyi  ysvppsvyi  ivît.  s«v  TOUTgwv  pvjiJiv 
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7iv/iTat,  y,i/o[Àévrii  rriç  ,  çépYicrcç  to3 

o<p3ra.'kp.oï>  yiyvsvai. 

.  O/.oo'ot  SV  y'ka>7<T-p  ,  tww 

ysCksMV  pyj  xp«TS0VTïî,  £«v  t«ùt«  n’«ûff>îTat, 
ïinrtjQt  yiyvovcM. 

T>îV  ô(?ûv)jv  iff^vphv  èv  TOiat  xcctw  ;{w- 

pt'otfft  Wst  >3  XWyÔTïîÇ,  î  «tptx  TTOuiw  «X  TWV 

ptvécüv  pyjsv. 

|>3  H  pavtvi  Toü  iisyxko^j  voucÂpaTOî ,  sv 
ysvopévou ,  Mfftî, 

Ç0’.  OcrotiTt  SV  Totfft  xaûffOfiTt  io';^twv  0(?u- 
v»,  of^oCkuüv  StoLçpOfYt)  n  TÛf^wfftç,  >7  èp;^£- 
wv  ot'JiQO’SJj,  iî  TtTÔüv  xpaiÇf  xaüffov  X3s«,  ij 
xal  «îpaTOç  SX  pivitùv  pùatç. 

ô.  Ev  xaûffw  làv  s3riX«§vj  piyoi,  ytis'st  sIit 

osé.  rTfb  xaûffov  6;^bp£'vM,  piyeot  iniysvi- 
p6VOU,Wo-£Ç. 

o6^.  Oaoicrt  sv  toifft  xauffOW  rpépot  syyt- 

yvovTae,  TrapaxorrÀ  Wsj. 

oy  .  PffOJO-t  XV  BV  TOÏCt  TCVpSTOtfft  tà  WT« 
XWywOJi  ,  TOUTSOWl  p.i)  XuÔSVTOÇ  TOÜ  TfUpSTOW 
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rien  de  semblable ,  la  manie  se  termine  par 
la  cécité . 

66.  Ceux  qui  ont  de  la  peine  à  articuler 
et  ne  sont  pas  maîtres  du  mouvement  des 
lèvres ,  si  cet  état  vient  à  cesser ,  ils  devien¬ 
nent  sujets  à  la  suppuration  interne. 

67.  Les  violentes  douleurs  aux  parties 
inférieures,  cessent. par  la  surdité  ou  Une 
grande  hémorrhagie  du  nez. 

68.  L’épilepsie  dégénérée  en  habitude  se 
termine  par  la  manie. 

69.  Quant  aux  fièvres  ardentes  ,  elles 
se  terminent  par  les  douleurs  des  hanches, 
le  strabisme,  la  cécité ,  l’enflure  des  testi- 

'  cules  ,  le  gonflement  des  mamelles,  et  l’hé¬ 
morrhagie  du  nez. 

70.  Le  rigor  djns  la  fièvre  ardente ,  ordi¬ 
nairement  devient  cause  de  sueurs. 

7 1 .  Un  violent  frisson  dans  la  fièvre  ar¬ 
dente  en  est  la  guérison. 

73.  Dans  la  fièvre  ardente  le  délire  dissipe 
le  tremblement. 

75.  Si  la  surdité  survient  dans  la  fièvre 
sans  la  faire  cesser,  nécessairement  le  délire 
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est  prochain;  mais  il  se  dissipe  par  l’hé¬ 
morrhagie  du  nez  ,  le  flux  de  ventre 
Jbilieux ,  ou  des  douleurs  aux  hanches  et 
aux  genoux. 

74.  Un  violent  frisson  dans  la  fièvre  la 
fait  cesser 

75.  Ceux  qui  tout  à  coup  sont  pris  de 
vives  souffrances,  dont  l’hypochondre  est 
retiré  en  haut ,  et  qui  ont  des  douleurs  vers 
les  fausses  côtes  ou  aux  jambes ,  guérissent 
par  la  saignée  et  la  purgation  ;  car  une  fièvre 
violente  ne  peut  subsister  dans  des  parties 
très-afiaiblies. 

76.  Quand  on  est  attaqué  d’hydropisie, 
si  les  eaux  passent  des  veines  dans  la  vessie 
et  les  intestins,  la  guérison  a  lieu. 

77 .  Une  diarrhée  très-forte  dans  la  léuco- 
phlegmatie  termine  la  maladie. 

78.  Ceux  qui,  depuis  long-temps ,  sont 
sujets  à  la  diarrhée  et  à  la  toux ,  ne  s’en  dé¬ 
livrent  pas ,  à  moins  qu’il  ne  leur  survienne 
de  vives  douleurs  aux  pieds. 

79.  Si  la  maladie  est  prête  à  changer  de 
caractère,  et  que  la  diarrhée  soit  sur  le  point 
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^«vîjvat  «vdy/»}.  lùsi  S  va  twv  ptvitùv  alp.a. 
p\)Sv ,  Yi  Açàim  VATeiipa.x^siTX  ;wo^w^ça,  «  ^w- 
cevrepin  imyfvoftévyij  jj  oJûv»  iïj^twv,  youvoé- 

Twy. 

0^'.  Offotfft  nyjptrùiat  piyoç  èniyévnrM,  b 
nvpsrhç  Ixisrai, 

«s.'  Offotffi  oJûvas  yiywixcti  èÇaTrtvioc,  rb 
vnoy^ôv^piov  «Tr^prat  «vw,  xal  èàv  mpixw 

tiôâov  TT^Eupbv,  >j  TTEpi  (7Aekeoc  èWvae  ytyvovrat , 

Towiéotort  fksëoxopin ,  xa't  AÂSapctç  ax- 

Tw.  ov  yàp  XaptSotvEt  Tcvpsxhs  i<i)(yphi  àiî«vx- 

TOVVTOV  T«V  yupifàl), 

oç.  Ytto  ZSpoiltoç  spfOfxsvMv ,  xarà  rciçykè- 

P«{  èç  T>)V  XV^tV  ,  Jj  XOtXtïJV  i(J«TW^cOÇ  pvsvr  , 

T0{,  Wffjç. 

oÇ.  Hv  ijfb  Xsuxoû  fkéyfixroç 
âtûppoix  îfftytyvisTai  itrX'^P^  >  ^vxtç. 

OM.  OiTot  wb  ^ixppoivii  Tfou^ùv  xpôvov 
SâvovTae  |bv  ,  oùx  ùzaHûxaovrxt ,  sàv 
ptb  ôWvai  iaxypxï  sv  roifft  ttoo-'i  èp.’KSxuat. 

0$'  Hv  p«uX>jTai  SiKçpofii  yiyvsBxt  fvaioç, 
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ênra^àv  [jtii  âtappotxin ,  y)  xsviiv  ^tX)^ôipYt(Tiv 
•Kpoç  TTxffxv  sjTtytyvôvTat  yxp  fvcrxig^u- 
5sv  'Ovaxt.  âînkoy  tot'vuv  oùy.  sy^owt  oùiîèv 
vypov ,  uçe  •Kpocfipsiv  ei^mst  rx  xdfxlsMç  xâ 
OVTWÎ  S^OVTl, 

TT.  Et^soü  smysvop.ivov ,  otvov  -^u-^pov  Si- 
Sou  Ttiveiv  nouXuv,  aV.jOvjrov,  yar’  èliyov  ëuç 
Ûttvoç,  ri  xr.s'kiwii  oSûvri  yivsTXi.  ^ûsi  Ss  y«l 
nupiroç^  ri  SuagvTspiri, 

nx.  Ktf  xlriv  ^spiuSuvéovri^  xxi  vouaéovzc, 
Ttxiou  péovzoç  ri  y.xzx  tx  wxa,  jî  yatà  rxç  pi-  ' 
VKf,  'Xûei  T  b  uoùarip.x. 

'  7^ê^  Oxoxotxi  vyi.xhousi  è^xmvnç  oSûvxt 
lyyîvovrat  iv  zfixt  xsfx^ifixi ,  yai  nxpxxpüpiX 
xfcovoi  yiyvovTxt,  xxi  péyyouai,  xnoHuvzxtèu 
irczx  ri^éppct,  kxu  p.ri  m'pszos  èntlx^p. 

TTy  .  Ksya^yjv  Tr-pioiSuvéovri,  o,  xi  av  xiûv 
«vw  ^coptMV  TTOviôffyi,  auù-/iv  TrpôffjSa^s.  Wst 
o^ùv»  Èç  yovvxzx,  x«t  XCrâpLXf  ô, 

xt  «V  xouxsûüv  ytvvjxfitt. 


DES  CRISES. 


545 


de  s’arrêter,  on  n’éprouve  plus  quedefausses 
envies  d’aller.  En  effet ,  les  vents  une  fois 
expulsés ,  il  est  manifeste  que  toute  l’humi¬ 
dité  est  tarie;  alors  on  peut  avec  sécurité  ac¬ 
corder  des  alimens. 

80.  Dans  l’iléus,  faites  boire  beaucoup  de 
vin  pur  et  peu  à  peu  jusqu’à  ce  que  vous 
procuriez  le  sommeil.  Les  douleurs  aux 
jambes,  ainsi  que  la  fièvre  et  la  dysenterie, 
sont  aussi  des  voies  de  guérison. 

81.  Dans  les  maux  violens  et  douleurs 
de  tête,  l’écoulement  de  pus  de  l’oreille  ou 
de  sang  du  nez  termine  la  maladie. 

82.  Une  violente  douleur  de  tête  qui  sur¬ 
vient  tout  à  coup  aux  personnes  en  santé  , 
qui  s’accompagne  de  la  mutité  et  d’une  res¬ 
piration  stertoreuse,  donne  la  mort  le  sept¬ 
ième  jour,  à  moins  que  la  fièvre  ne]se  déclare , 

85.  Dans  les  vives  douleurs  à  la  tête  etaux 
parties  supérieures  ,  appliquez  des  ventou. 
ses.  S’il  survient  des  douleurs  à  l’iscbion  ou 
aux  genoux,  ou  une  gêne  dans  la  respiration; 
quelle  que  soit  l’une  de  ces  crises,  elle  est  la 
guérison. 
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84.11  est  utile  d’être  pris  de  la  diarrhée 
dans  l’ophthalmie. 

85.  La  fièvre  qui  survient  dans  le  tétanos 
ou  dans  les  spasmes  ,  en  est  la  terminaison. 

86.  Les  convulsions  arrêtent  la  fièvre  le 
jour  même  où  elles  paroi ssent,  ouïe  lende¬ 
main  ou  le  troisième  jour. 


FIN  DU  LIVRE  DES  CRISES. 
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itâ' .  OtfBx'kiiiüvri  îiTTO  âixpp6tr,ç  aXüvcctf 
«ya5ov. 

TTS.  Yito  ajt«<T[iov  ri  TSTccvow  s;^o^svu  itvpt- 
TOf  èntyevéïxevof  ,^vst  rh  voùarip.». 

Tfç’t  Tjrô  TrvpsTOÛ  è^^ofiéva  ffTrxffpoç  Jjv  lâ- 
€p,  naCs7«t  O  TTvpsTCç  avâriptspbv ,  ri  vç-t- 

pxip  ,  >J  T|5tT»). 
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«.  IVlErA  pspoç  nysof<at  t^ç  T£;^v>îç  eîvat, 
To  âv'JxaOM  xaTacrxoTrssffÔKt  Trspi  twv  yHyjsau- 
fAs'vtav  opôûç.  b  yàjO  yvoùç  xai  )(_pe6iievoç  tou- 

Tsotut ,  oùz  «V  pot  ^oxs'st  pj'T'a  atfiXksaS'M 

xciLrx  T>îV  ré)(yYf».  ieï  Sk  jtarapav^'âvsiv  riiv 
3taTâçat7tv  Twv  wpg'wv  àxptSéaç,  xai  tmv  voucmv 
èxà^/iv,  ô,  Tt  voûffïjpa  iyaOov  ^  xoCi  o,  ri  v.a- 
(?uvcü^sç.  i  gv  xaTaç-â(jgt ,  17  gv  voîÎotm. 
paxpôv ;  Ô,  ri  vovffvjpa xal  5«vâ(ripov.  pLOCxpov, 


DES 


JOURS  CRITIQUES 

D’HIPPOCRATE. 


1 .  J  E  considère  comme  une  partie  essen¬ 
tielle  de  l’art ,  de  savoir  bien  observer , 
d’après  les  écrits  qui  nous  ont  été  transmis. 
Car  celui  qui  en  est  instruit,  et  qui  sait  en 
faire  usage ,  ne  me  paroît  pas  devoir  com¬ 
mettre  de  grandes  fautes  dans  l’art.  Qr,  il  est 
nécessaire  d’avoir  une  connoissance  exacte 
de  la  constitution  des  saisons  et  des  mala¬ 
dies  ;  de  savoir  en  particulier ,  quelles 
sont  les  affections  d’une  nature  bénigne  ou 
dangereuse,  qui  tiennent  soit  au  caractère 
de  la  saison ,  soit  à  celui  de  la  maladie  : 
quelle  affection  est  longue  et  mortelle  , 
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quelle  autre  est  longue  et  salutaire,  aiguë 
et  non  mortelle.  D’après  cette  connoissance 
on  pénétrera  dans  l’avenir,  et  on  pourra  faci¬ 
lement  prévoir  l’ordre  des  jours  critiques; 
on  connoîtra  en  outre  quel  régime  il  faut 
prescrire  aux  malades ,  et  les  règles  d’après 
lesquelles  il  doit  être  observé. 

2.  Or ,  le  signe  le  meilleur  et  qui  indique 
que  le  malade  survivra,  c’est  lorsque  la  fièvre 
ardente  n’est  point  d’une  violence  contre 
nature  :  et  il  en  est  de  même  des  autres  ma¬ 
ladies;  car  ce  qui  est  selon  l’ordre  naturel 
n’est  ni  dangereux  ni  mortel.  Secondement, 
si  la  saison  elle-même  ne  lutte  pas  de  concert 
avec  la  maladie  ;  car ,  la  nature  de  l’homme 
est  trop  foible  pour  pouvoir  l’emporter  sur 
les  causes  physiques. 

3.  Observez  ensuite  le  visage,  s’il  paroît 
desséché;  puis  les  veines  des  mains,  et 
aux  angles  des  yeux  et  au  dessus  dessourcils, 
si  elles  paroissent  en  repos,  tandis  qu’aupa- 
ravant  elles  ne  l’étoient  pas  ; 

4.  Observez  de  même  si  la  voix  est  plus 
faible  et  plus  douce  ;  si  la  respiration  est  Ion- 
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ô,  Tt  TteptBÇKÔv.  èÇù ,  ô,  Tt  S’avâfftfiov.  èÇù 
ô,  zé0kpts^iv.6v.  zi^tv  züv  xptaifiuv  èx  zo\j~ 
zécùv  axoTtésadai  f  xa'i  zo  Trjsoiéyetv  ix  toutswv 
tÙTzopészat.  szi  Ss  in'o  zovzéuv  eç-t,  owî,  ozs, 
xoci  Mî  (îîï  (JtatTÎîV. 

€'.  Méytçov  zoivuv  ainp.'hïov  èv  zoïai  fiiWov 
Cl  zûv  xxp-vôvzuv  ^lùcsôxi  ,  èiv  [ih  T:xpx 
fûfftv  e»),  b  xaûffoç.  xai  t'  Sklx  â'e  vovanptxzx 
ùcxùzus'  ov^s  yàp  âsivov  züv  xazà  yùaiv  yi- 
yvezxtj  où^è  ^xvazâxfsç.  ^svzspov  lîè,  éiv  fxrj 
ùvziYi  ZB  h  S)pri  zû  vova-hp.xzi  &»c 

yàp  ÈTTt  zo  TTOu^ù  où  vixâ  -n  zov  «vSpwwov  fvcii 
zm  zov  oXov  ^vvxpiv. 

y'.  ÉTretta  $b  Jv  là  irspt  zo  Trpo'ffWTrov  Ict- 
j'vatvr/Tat ,  xai  «é  yké^Bç  ai  iv  zfict  1 
BV  Toïfft  xuvQotci ,  xai  iiii  zpct  oypici ,  wï«- 
jfivjv  Tcpozepov  «ffwp^âÇouaat. 

<î* .  Tov>tsw  vjv  «  ywvb  «  à.cQsvBçêp'n ,  x«i 
’ksiozépvi  yivizxif  xai  to  •cvsvp.x  nxvizepov  ^ 
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*at  XsTTTÔTejSov,  è;  riiv  smoûo-av  ÿiiiépnv  avsfft; 
TÀf  VOWffOU.  ^ 

é.  TaÛT«  ovv  ;{|5V)  axonhtv  nphç  t«ç  xpwtaç, 
xai  el  TO  ;rapà  to  ^txpoûv  tJjs  y^wTT»ç  &>(77re|j 
«Am  Xsuxü  «Tra^êtysTaJ,  xaigvaXjSjîT^yXMTTjî 
TavTO  TOÜTO  ysyévifixM,  «acrov  ^s’  «t  ,usv  o5v 
afitxpct  raOra  et»? ,  èj  t»iv  TptTiîv  «veiTtç  t»?; 
voÿffou.  «v  (Je  Tt  Trap^ÛTê/sov ,  aupiov,  >?v  ^e'  Tt 
ïra;^ÛT«TOv,  «ùôxftepév. 

ç- .  Toûto  d'è ,  bx^Tav  twv  oyÔa^^MV  t«  ^eu 
xà  èv  «px?  voûiTou  «vayxat»?  p.skodve- 

5m,  è«v  to’X’^P  vowof.  Taûra  ouv  v.x5ot.pà, 
yeyvopeva ,  xùyivnM  bynvnv  Stikol.  àxpépLX  pèv  , 
jSp«(JvTepov.  ffyôtypx  ^e  ytyvôjxsvov  ,  ^’ào'o’ov. 

Ç'.  Tà  oÇe'a  tmv  vou(j-»îfiâTwv  ytvsxai  ùko 
jjo^îîç ,  bxoTav  STri  xb  rinxp  iv:ipp\jip ,  xal  eç 
xbv  xeya^ïjv  xarair»!.  xa^e  ouv  Trâffxst"  tÔ  wap 
o<(?e’s«,  xaî  àxaTTTufffffXat  irpo;  x«ç  fpivxg  ûko 
xoÿ  oi(?«^«xoç.  x«l  sù5vs  is  xwv  xeyx^Jîv  è^ûvn 
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gue  et  point  élevée;  la  maladie  se  termi¬ 
nera  le  jour  suivant. 

5.  On  remarquera  attentivement  tous  les 
signes  qui  ont  rapport  aux  crises ,  et  si  la 
ligne  longitudinale  de  la  langue  est  enduite 
d’une  salive  blanche  ,  ainsi  que  sa  pointe  : 
lorsque  ces  signes  favorables  sont  peu 
sensibles ,  le  changemerit  en  mieux  n’arri¬ 
vera  que  le  troisième  jour;  s’ils  sont  bien 
sensibles  ,  c’est  pour  le  lendemain  :  s’ils 
le  sont  davantage ,  c’est  pour  le  jour  même. 

6.  Le  blanc  de  l’oeil  se  ternit  nécessai¬ 
rement  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
quand  elle  est  violente.  Si  donc  les  yeux 
conservent  tout  leur  éclat ,  cela  indique  une 
prompte  guérison;  elle  est  lente  au  con¬ 
traire  si  cela  arrive  plus  lentement  ;  le  reste 
est  à  proportion  de  l’acuité  des  symptômes. 

7.  Les  maladies  aiguës  proviennent  de 
la  bile  qui  se  précipite  vers  le  foie,  et  se 
porte  à  la  tête.  Yoici  donc  ce  qu’éprouvent 
les  malades.  Le  foie  se  gonfle  et  s’applique  au 
diaphragme  :  et  à  cause  de  son  augmenta¬ 
tion  de  volume,  les  douleurs  surviennent 
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hi  la  tête,  et  surtout  aux  tempes;  l’ouïe 
diminue,  et  souvent  la  vue  s’obscurcit;  le 
frisson  et  la  fièvre  se  déclarent.  Ce  sont  là 
les  symptômes  qu’on  remarque  au  comment 
cernent,  et  qui  sont  plus  ou  moins  sensibles, 
à  proportion  que  les  jours  s’écoulent  et  que 
le  travail  de  la  maladie  augmente  ;  les  pru¬ 
nelles  errent  et  s’obscurcissent  :  si  vous 
présentez  l’extrémité  du  doigt  au  devant 
de  la  vue,  le  malade  ne  le  distingue  pas, 
parce  qu’il  n’y  voit  plus.  Vous  le  reconnoî- 
trez  à  ce  qu’il  ne  clignote  point  l’œil  à 
l’approche  du  doigt.  Si  toutefois  il  voit,  il 
arrache  des  flocons  des  couvertures,  les 
prenant  pour  des  insectes. 

8.  A  mesure  que  le  foie  s’applique  davan¬ 
tage  au  diaphragme,  le  malade  tombe  tout 
à  fait  dans  le  délire.  Il  croit  voir  des  serpens 
et  toutes  espèces  de  bêtes  féroces;  des  soldats 
armés ,  et  se  battre  avec  eux  ;  il  tient  les 
mêmes  propos  que  s’il  les  voyoit  réelle¬ 
ment;  il  veut  sortir,  il  menace  ceux  qui 
l’en  empêchent;  s’il  se  lève  ,  il  ne  peut 
soulever  ses  jambes,  et  il  retombe  aussitôt. 
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ènnimei.  [tHiça.  ^'e  éç  toÙç  x/Jirapouç.  x.a'i  rot- 
al  Te  wffi,  oùx  èÇù  àxoïJet.  TTcXlâxej  (Jè  xat 
Totfft  ofôcànQldi  oùz  ôpîi.  v.oCi  y/sw»,  x«i  vrupe- 
Toç  87rt^afiê«vet.  TaÜT«  pèv  ouv  xar’  àp^iç  tov 
iiovtriiiJLXzoç  ocÙTSOi  ylvsToci  ^loàifindvovr» ,  to- 
rè  [l'sv  eféâpoe ,  rork  Si  «ffffov.  bxéo-w  (J  av  ô 
Xpévo!  T«ç  voûffou  TTpoiy) ,  ô ,  te  ttovoj  •n'kücôv 
ïv  TM  ffwpaTt,  xai  ai  xôpai  axtSvavzai  rûv 
ofâa'kp.üv  ,  xai  axiavyht ,  x«i  «v  npQafiprtç 
t'ov  (yâxTu).ov  Trpijç  toûj  ,  oùx  at- 

ffÔiQflreTat  (Jià  to  plj  éppv.  toùto  (î’av  ^vûikjî  oti 
oùx  ôpp.  où  ^àp  anapSafivaaet  irpoafspousvov 
Tov  ^axTÙ^ou.  xai  Taç  xpoMâaç  ânaipést  àno 
Twv  tpiaTtwv ,  ^VTrep  eWvj.  ^oxe'wv  epôeïpas  stvat. 

i).  Kai  bxoTav  to  wap  pià^Xov  «vaTrru^jOp 
Trpbs  Taf  fpévaif  nupa^povést.  xai  npofodvî- 
ffS'ai  ot  Soxést  TTpo  TMV  ofSalfiüv,  épnszàf  xai 
^^a  TraxToiJaTrà  .$>jpfa  ,  xai  onlhaç  jxa^oiJié- 
vovç ,  xai  aÙTOç  aÙTOtot  (î'oxsii  fidy^saSai.  xai 
TOtaÙTa  )ie'7et  wç  hpéuVf  xai  i^épyszai,  xai 
ùnsdési ,  Jjv  p«Tts  aÙTOv  ewp  Sts^eévxt.  y.aï  nv 
«vaçp  ,  où  (^yvatat  atpety  Ta  TxsXea ,  à^Xà  wî- 
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îTTSi'  otrroiJes  (?sytyvovTat  cùsi  ^v^poi.  xa't  ûüô* 
T«v  xx^sv'^p  ivxî^ffsi  fXTro  toü  Üjtvou  ,  xal  svû- 
jrvta  opp  foSspx.  toüto  ^èytyvwffx.ofiSVj  oti  aTrô 
èvuirvîtüv  xvMcrcrst,  xai  yojSssrai,  ôrav  «woo; 
yévrixxu  «friyéstxi  yap  rct  svûrevtK  T08avT«, 
èxota  x«i  Tfü  aâ>y.»Ti  ènoieé  ts  ,  xat  TÎi  ylûasp 
slsys.  TaÙTa  /itsv  ouv  wJs  7r«(7;(£t.  êçt  (J’  ots 
xal  ccfcüvoç  yivsTxt,  alyiv  xtiV  Yiaspriv  y  xal  vûx- 
Ta  «vaTTvswv  (kS'pôov  jrvsùfta.' OTav  (?£ 

îraûcfXTat  Tcxpxfpovémv  y  sù8vç  svvooç  yivszxiy 
xal  «V  sparx  tIj  xxjtov  y  6p9Siç  xvroy.pivsrxty 
xal  yiyvâaxei  îravra  rà  Isyôp^svx.  shx  ncù.iv 
èltycp  vçipoy  y  èv  zoï<jt  xùzoïai  SXyeai  xis~ 
zxi.  xüzYi  Yi  voiiaoç  npoaninzst  y.xliçx  èv  xito- 
^np.ip  y  xal  >iv  TzYi  èpYiy.ifiv  hâ'ov  ^xâiap.  XapÇâ- 
vg{  Sk  xal  àOi^wç. 

6'.  Tgravot  (?ûo,  >7  zpsïç'  r}v  y.èv  èn'i  zp^pix- 
zi  ysvyjzxt,  nxtr/jt  zxâs.  xi  yvxâoi  Ttriyvvvzxiy 
SiCKsp  %\)kx,  xal  tÔ  çô^a  xvoiysiv  où  Sùvxzxt. 
xal  oi  ofOxly.oi  à'xxpûovcti.  5xp.ivx,  xal  g^xoùv- 
zxi.  xal  TO  [iszxfpsvov  nénnyî.  xal  zx  axélsx 
où  ù'ùvavrat  ÇuyxâpTrrgtv,  oiiâk  zxç  ^slpxçj  xal 
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Il  a  toujours  les  pieds  froids;  quand  il  dort 
il  s’agite ,  et  voit  dans  ses  songes  des  objets 
qui  le  remplissent  d’effroi.  Nous  le  savons , 
par  ce  qu’il  se  réveille  en  sursaut ,  et  épou¬ 
vanté.  Quand  il  revient  à  lui,  il  raconte  ses 
songes,  qui  sont  analogues  à  ce  que  nous 
lui  voyons  faire  et  lui  entendons  dire.  Telle 
est  sa  position  :  il  perd  quelquefois  la  parole 
pendant  vingt-quatre  heures  :  la  respiration 
est  haute  et  fréquente;  il  y  a  des  passages 
subits  de  délire  à  la  raison;  si  quelqu’un 
l’interroge ,  il  répond  juste  à  tout  ce  qu’on 
lui  dit,  et  il  retombe  bientôt  dans  les  mêmes 
accidens.  Ceci  arrive  surtout  dans  les  ma¬ 
ladies  à  la  suite  de  longs  voyages ,  ou  quand 
on  a  traversé  les  déserts,  et  aussi  par 
d’autres  causes, 

g  .  Il  y  a  deux  ou  trois  espèces  de  tétanos. 
Quand  il  provient  d’une  blessure,  les  mâr- 
çhoires  se  serrent  et  deviennent  dures 
comme  du  bois.  On  ne  peut  ouvrir  la  bouche, 
les  larmes  coulent  abondamment,  ou  bien  les 
yeux  se  retirent  en  dedans,  le  dos  est  roide  ; 
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On  ne  peut  fléchir  les  jambes ,  ni  les  bras,  ni 
le  dos;  et  si  la  maladie  est  mortelle,  la 
boisson  et  les  alimens  reviennent  par  le  nez. 

10.  L’opisthotonos,  on  spasme  des  parties 
postérieures  ,  produit  la  plupart  de  ces 
mêmes  accidens.  Il  survient ,  quand  les  ten¬ 
dons  postérieurs  du  cou  sont  attaqués  de  roi- 
deur  soit  à  la  suite  d’esquinancie,de  maladie 
de  la  luette  et  de  suppuration  de  la  gorge. 

Le  spasme  survient  aussi  dàns  les  fièvres 
qui  attaquent  la  tête  ;  celui  qui  provient  de 
blessures,  comme  l’opisthotonos ,  se  porte 
aux  parties  postérieures  .  Celles-ci  sont  forte¬ 
ment  distendues  par  la  douleur  :  le  dos, 
particulièrement ,  est  roide ,  et  plié  en  arc; 
la  poitrine  est  violemment  tiraillée,  et  fait 
entendre  des  gémissernens  ;  les  convulsions 
sont  si  violentes ,  qu’on  peut  à  peine  con¬ 
tenir  le  malade  et  empêcher  qu’il  ne  tombe 
du  lit. 

1 1 .  L’autre  tétanos  est  moins  mortel  que 
les  deux  espèces  précédentes.  Il  s’annonce 
de  la  même  manière,  et  tout  le  corps  est  at¬ 
taqué  de  spasme,  comme  auparavant. 
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tnv  p^yjLV,  bxoTav  Ss  5av«T!»(?>7î  éy,  tÔ  ttotov, 
xai  Ta  ^péiu.ct7» ,  à  npôrepov  s^sppitÀsev ,  «va 
Tàç  plvctç  èviots  êpysTM. 

L  O  Se  èrrtffSÔTOvoî  t«  pisv  oiia  ndiryet 
ffXïiôoç  rà  avTa.  yivîrxt  âe ,  bxoTav  touç  èv  tw 
xvyévt  TEVOvTaç  -roùî  oniaOsv  voxta-hap.  voyoÉst 
<?è  >7  àîrb  ffuvayj^rjî,  ij  à;rb  ç-ayuX^ç,  Jj  tüv 
àvri^pxyyluy  spLitwv  ytvopevwv.  sviourt  Ss  xai 
«TTo  HsyaXïjç  nvpSTÜv  sjrtyEyîviQ^evwv ,  ffîrair- 
p.oç  sztyhsTxi.  n$y)  (?È  xai  Ûtto  TpupxTUV  otjtoç 
t'kv.sTtx.i  üç  rovmsOsv ,  xai  Otto  rriç  ô(?uvv7ç  rb 
fisrdfpivoy  nini^ys,  y.ct\  tcc  ç-hOex  otftwÇst.  ou. 
Toç  ffrrârai  UfôSpx ,  m^s  pôh^  xxTsysrxt  ÛTrb 
Tûv  rrapsôvTMV  ,  pb  sx  rbç  xXtvvjs  èxmitrsiy. 

IX.  d  $s  rérxvoi  bardrov  Sx'JXTÛifrii  twv 
irpoaSiv.  yivsrxt  Se  xno  tmu  aùrsuv,  xai  flrjrâ* 

T«(  aTTàv  tô  ffwpa  optitùi;.  xaûiJO{  T0Ïcf< 
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npoet[)Y![iévoiai  oùx  h[ioiojç  yivsrxt.  fvirat  yàp 
«:ra|,  coj  r}vxyv.daOat  nvptxcxaOxi.  psv 
o5v  TTo).).»)  s^si  Tov  av^pwTTOv ,  x«l  Ttvpiros 
eyoâ'pôç.  y'XüXTayi  Ss  priywzxt  zpriyyvop.évit , 
*al  çYiph  ^tvsTat.  xat  t'o  aÙT«î ,  tÔ  fisv 

npàTov,  ùy^pàv  içi,  oîov  -Ksp  stw0£.  TrpotovTOî 

Toù  Y^povov  ,  psloiiiierai.  xa'i  riv  psv  iv  àp- 
Ypiyt  p-slxivono ,  Sdxtrovç  ai  xpiaisç  si^iv.  îjv 

vçspoVf  p^povtwTspat. 

tê'.  iff;^tâ(3'sç  (^è  aTTO  twv(?s  pdhçcc  yivovxxi 
ToTcrt  noXkoîat,  riv  slOp  èv  yiUm  irouXùv  yP^vov, 
xat  rx  ta/ta  SiaOsppx'jQp ,  xat  rb  ûyjsbv  àva“ 
ÇxpavSx ,  -rb  Ivsbv  Totat  xp^poiat ,  VTrb  toû 
xavpxTOç.  ùç  àvaÇvjjOaîvsTai ,  xat  ;riôyvuTat, 
TOiJs  fts'ya  TSXfXigptov  b  yàp  voucrscdv ,  èvçpéye- 
aSxi  xat  xtvéstv  Ta  xpâpa  où  (?ùvaTat,  Ù7rb  tâ; 
«^yxiyôvos  rû'fapôpMv ,  xat  toû  ^vpnsuriysvxi 
Toùç  OTTrovtî'wiov;.  à)7g£t  (?è  pà»ov  rijv  oaryüv, 
xat  Toùy  ffîTOv^ùXovî,  toÙj  èx  toü  jrXaytou  tmv 
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La  fièvre  ardente  ne  naît  pas  des  mêmes 
causes  dont  nous  avons  déjà  parlé /'car  il  est 
de  sa  nature  qu’une  fois  déclarée ,  elle  ex¬ 
cite  violemment  la  chaleur;  la  soif  tourmente 
le  malade;  la  fièvre  est  violente;  la  langue 
se  gerce,  devient  âpre  et  sèche  :  sa  couleur, 
pâle  d’abord,  comme  il  est  ordinaire,  de¬ 
vient  noire  dans  un  temps  plus  avancé  de 
la  maladie  ;  mais  si  elle  noircit  dès  le  com¬ 
mencement  ,  la  crise  sera  prompte  ;  et  lente, 
au  contraire  si  cela  arrive  plus  tard. 

12.  Les  sciatiques  sont  surtout  produites 
de  la  manière  suivante  dans  la  plupart  des 
sujets.  Lorsqu’on  s’est  exposé  long-temps 
à  l’ardeur  du  soleil,  les  cuisses  étant  très- 
échauffées,  l’humeur  des  articulations  est 
desséchée  par  la  chaleur.  Or,  le  dessèche¬ 
ment  et  l’extrême  roideur  sont  des  signes 
d’un  grand  poids  pour  juger  cette  affection. 
Car,  par  les  vives  douleurs  dès  articulations, 
le  malade  ne  peut  se  tourner  ni  fléchir  les 
membres ,  et  les  vertèbres  sont  affectées 
d’une  extrême  roideur.  La  douleur  est  plus 
forte  vers  les  lombes  et  les  vertèbres,  surtout 
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à  l’ischion ,  et  aux  genoux.  Elle  se  fixe  le 
plus  souvent  aux  aines  et  aux  cuisses  :  elle 
est  aiguë  ardente.  Si  l’on  essaye  de  soule¬ 
ver  le  malade  ou  de  le  changer  de  situation , 
on  lui  arrache  des  cris  par  la  violence  des 
douleurs;  quelquefois  il  tombe  dans  les 
convulsions.  Le  frisson  se  déclare  avec  la 
fièvre  ;  cellerci  vient  de  la  bile  mêlée  à  la  ph 
tuite ,  et  quelquefois  au  sang.  Au  reste  les 
douleurs  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres 
maladies;  quelquefois  il  n’y  a  qu’un  léger 
frisson  et  une  fièvre  médiocre. 

i3.  Il  y  a  un  ictère  aigu  ,  promptement 
mortel  :  toute  la  peau  paroît  de  couleur  d’é¬ 
corce  de  grenade,  et  a  une  teinte  verte, 
comme  les  lézards  verts  ;  le  sédiment  des 
urines  est  de  couleur  d’orobe;  le  frisson 
et  la  fièvre  sont  modérés  :  quelquefois  lé 
malade  ne  peut  supporter  aucune  couver¬ 
ture.  Le  matin,  lorsqu’il  estàjeun,  iléprouve 
des  p'incemens  et  des  pi,cottemeus  dans  les 
entrailles,  avec  un  mumure  continuel.  Lors? 
qu'on  veut  le  lever ,  ou  lui  parler ,  il  ne  peut 
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W/>V,  xai  TK  yoûvaçTa.  tçarcu  ri 
Tcküçov  ;^pôvoy  èv  roto-t  /3ou|3w(7i,  à)i^«  xal 
iv  TOÎ(T{  l(7)^ioiaif  èÇyjtvj  x«t  xauptaTwJ'ijç.  xai 
vîv  Tts  aÙTOv  àveçp,  où  ftsTaxtvssrat.  ôipiMÇst 
(?£  ùffb  ôàjnSôvoç  ,  ôffov  âv  [Jiiyiçov  à^vvri- 
r/xi.  svîoTg  (?£  xat  em«iT[io;  sTrtyivcTxt ,  x.«l  p't- 
yoj,  xal  Ttvpszôç.  yivsrM  xno  x,°lriç ,  v.ixi 
y')iypiaTOî.  ytvsTat  xataTr'o  OLip.a’toç.  xact  o<5‘ù. 
vat  7rapa7r^)î(reo8  aTrô  Tràvrwv  tcov  vouovjpiaTwv. 
xal  pïyoç,  xat  irupsTOS  IvtoTS  (Js  S7rt)iapiêâv2t 
.pinxpkr 

ty  .  IxTspoç  £Ç8v  oÇùç,  xat  'r«;^£wç  «tto- 
XT£8vwv,  19  ;(po£>5  (?g  o^>j  mSiosi^r}^,  ffyôJpa  (ïg 
Iç4  x^t^pOTspn ,  xafà  xal  o?  traivpot  o'i  ;^),wpô- 
Tgpot.  7rixp6[xoioç  <^é,  ai  XP“î'  oupw 

ÙTn'ir^'rat  opo§ioviTuppôv^  x:«t7rupsTbç,  x.ai 
^jptxvj  iS^vJXP^  ®X®*-  svîoTg  ^g  xal  TO  tpiaiiov 
oùx  «yg^STat  g^wv  j  ^Xa  (îâx.ygTat ,  xai  |ùgTat 
Iw^’svà,  aUtTOÇ  gwv  TX  gV^OiS'gV.  gTüUTa  ptÙÇgJ 
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ïà  wç  sttitottouW.  x«i  «xirav  kvjç^ 

T(ç  avTÔv ,  J7  Ttpoai^iixXiyriTOLt ,  oùx  àvs^îTxt, 
OÛTOS  OJ^J  STTtTOTrOvXÙ  Sv^ffXSt  IvTOÇ  T2(T(T«pe(7Xat-> 

(?£'/.«  Ÿip.spim,  xaùmç^s  ^tatfvyàtv,  ûytoùvît, 
lâ'.  H  mpnt\svpi.ovLn ,  rotins  irotéie,  mit 
pSTOî  Tl  layvpoç  z«t  nvsvp.x  ttuuvov  , 

xat  Bipp.ov  mxKvhi’  /al  àmopiri ,  y.x\  àJuva- 
ftt'vj  ,  y.al  pnzTxsp-ôç.  xal  ô'^Ovxt- mpt  -riiv 
<Ù7,07T)vâT»îV ,  y.al  twv  v.ïn'bfx ,  y.àl  tÔv  m3bv  , 
xal  ^xpoç  h  xolai  çiiBiai  ^  y.al  nxpxypoaùvxi. 
s-i  â'  QTS  y.al  àvwiJuvôî  sç-*  >  sw?  «v  ap^yirxt 
P'ôffCTJtv.  TcouluxpoviMTépYt  ly.etvvjç /al  ;^a^â- 
TrwTSjOïj.  TO  (Jê  aisko-j  isu/ôv ,  yal  (kfpStâgç  ktvsi 
TO  jrpwrov.  w  (Js  y^wuffa  |av6«.  Trpotévzog  (?2 
TOÙ  ^pôvoy  lÂikxhsTxt,  «v  pkv  oùv  iy  x.pxfi  WS? 
kxivoiro  ,  5âff(70Uî  aé  xticùlxyxi,  viv  âé  ûj-spov, 
aXokxiTipxi.  TsksvTMTt  xxi  priywTXiÿi  y\S>iî~ 
tsx  ,  x«v  îrpotfS'aî  tÔv  ^xy.Tvkov ,  sxsrxt,  riiv  Sk 
àr:xA'kxyr,v  Tvjç  voûuoy,  rfip.xivst  y>  ylSttrax , 
XTcip  xal  SV  tp  Tr^sypireiJs  bptoi'wç.  TaOra  (?l 
î::«(T;{Si  ri!xépxg  TZ(sqxpsT/.xi9îyx  rb  Aâ;^tçoy, 
f  b  nksîç-ov  (?s  slxofft  xal  pitnv,  xa'i  pfitrirîi  Toyy 
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le  soutenir.  Ordinairement  il  périt  en  quà‘ 
torze  jours.  Passé  ce  terme,  la  guérison  a  lieui 
i4.  La  péripneumonie  produit  les  symptô* 
mes  que  voici  :  la  fièvre  est  violente ,  la  res* 
piration  chaude  et  fréquente;  il  y  a  des  an¬ 
xiétés  ,  de  la  foiblesse  et  de  l’agitation  ;  des 
douleurs  vers  les  omoplates,  et  aux  cla¬ 
vicules  ,  ainsi  qu’aux  mamelles;  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  dans  la  poitrine,  et  dé¬ 
lire.  Il  arrive  quelquefois  qu’on  n’éprouve 
pas  de  douleur  jusqu’à  ce  que  la  toux  se 
déclare;  mais  alors  la  maladie  est  plus  longue 
et  plus  dangereuse.  Dans  les  premiers  jours, 
on  crache  une  salive  blanche,  écumeuse  ;  la 
langue  est  jaune,  puis  se  noircit  :  si  elle  est 
noire  dès  le  commencement,  le  changement 
de  la  maladie  sera  prompt;  et  lent  au  con¬ 
traire  si  cela  arrive  plus  tard.  A  la  fin,  la  lan¬ 
gue  se  gerce,  et  si  vous  y  appliquez  le  doigt, 
il  y  adhère.  Les  changemens  sont  annoncés 
dans  la  péripneumonie,  par  l’état  de  la 
langue,  comme  dans  la  pleurésie.  La  maladie 
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dure  au  moins  quatorze  jours,  et  au  plüs 
vingt-un.  Pendant  tout  ce  temps  la  toux  est 
violente,  et  l’on  rend  du  sang  pur;  les  cra¬ 
chats  sont  d’ahord  copieux  etécumeux.  Les 
septième  et  huitième  jours ,  lorsque  la  fièvre 
est  dans  toute  sa  force,  la  péripneumonie 
cesse  d’être  sèche  ;  les  crachats  deviennent 
plus  épais  ;  ou  du  moins ,  aux  neuvième  et 
dixième  jours ,  ils  paroissent  verdâtres  et 
mêlés  d’un  peu  de  sang.  Depuis  le  douzième 
jour  jusqu’au  quatorzième ,  ils  sont  ahon- 
dans  et  semblables  au  pus.  Chez  les  sujets 
qui  ont  un  tempérament  humide,  la  ma¬ 
ladie  est  violente  ;  et  modérée  au  contraire 
lorsqu’elle  est  d’une  nature  sèche,  ainsi  que 
la  constitution. 

i5.  J’ai  déjà  fait  mention  des  jours  cri¬ 
tiques.  Les  fièvres  se  jugent  le  quatrième 
jour,  le  septième,  le  onzième,  le  quator¬ 
zième,  le  dix-septième,  et  le  vingt  et  unième. 
J1  y  a  des  maladies  aiguës  qui  vont  au  tren¬ 
tième  et  soixantième  ;  mais  quand  la  fièvre 
passe  ce  terme ,  la  maladie  est  chronique. 
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Tcv  Tov  jfpovov  fffô^poc.  xai  v.xScf.ipi'ccti  xipcc 
zp  tÔ  pkv  TrpédTOv  ,  7rouî.ù  xat  àfpwâsi; 

niskov.  së^opp  ,  xal  èyâôp ,  ozom  ô  nxipszoç 
àY.p.â'Çp  ,  xeù  ùypsc  sp  «  Trepiîr^êwpovt'vi ,  nxr/ÿc- 
Zepov  ,  «v  Ss  p.ii  ,  Civ’  ivvâzp  âs ,  xai  âsxdzp  , 
wiy^MpoY  y.oà  vnatpov.  ^cüâsY.dizp  âè  péxpt  txs 
zsaffxpîaxxi^sy.dirriç ,  ttovIIi  xal  nvSyâeç.  wv 
iiypaislai  ai  fuaiy.où  Staâiaecg  toü  (Twp.aTcç, 
xal  «  vovaoç  î(T%iipvî.  wv  wtî  fions,  xa'i  ri 
çdatS  Tïjç  voûffoy  ’^yjph  ,  wctov  outoi. 

es',  rispt  (Js  xpeaépwv  rtpspéuv,  «<?>]  ps'v  p.oe 
xal  rTpiff^sv  ^slsxTcee.  xpivQvzai  ^s  oé  TrupsTo’e, 
zszapzoüot ,  iê^op.oùot ,  év^exarcdoi ,  zeatjcx.- 
psmM^exazcüoi ,  érrzscxixiâsy.ocTcüot ,  shoçp 
TTphg  zp  pip.  SX  ^s  touts'wv  twv  èÇs'wv  ,  zptaxo- 
çaioi ,  sera  s^rixoçoüoi.  ozolv  âs  zoizcivg  zoug 
àpiôpoiig  vTospêdllp ,  p^pové/j  yévsTat  fl 
««TKÇ'aaes  twv  TrwpsTwv. 
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COMMENTAIRES 


SUR  LE  PREMIER  LIVRE 

DES  ÉPIDÉMIES. 


MALADE  PREMIER, 

(^ETTE  observation  s’accorde  avec  un 
passage  de  la  troisième  Constitution  où 
l’on  trouve  à  peu  près  décrits  les  mêmes 
symptômes:  les  fièvres  ardentes^  dit  Hip¬ 
pocrate,  qui  dévoient  être  mortelles, 
s’arinonçoient  dès  le  commencement  par 
les  symptômes  suivans:  «  Fièvre  aiguë  ac- 
»  compagnée  de  frissons;  insomnies,  soif, 
»  nausées,  anxiétés,  petites  sueurs  au 
»  front  et  aux  clavicules;  jamais  de 
»  sueurs  générales,  du  délire,  desfrayeurs, 
»  du  découragement;  les  extrémités 
»  toujours  froides,  les  mains  encore 
r6.... 


COMMIÎNT.MRËS 


368 

»  plus  que  les  pieds  j  les  paroxysmes 
»  arrivaient  les  jours  pairs.  La  maladie 
»  empiroit  ordinairement  le  quatrième 
»  jour  :  il  y  avoit  des  sueurs  froides  et 
»  refroidissement  continuel  des  extré- 
»  mités ,  sans  pouvoir  les  échauffer  j 
»  elles  étoient  livides  :  point  de  soif;  les 
»  urines  noires,  rares  et  ténues;  suppres- 
»  sion  des  selles;  point  d’hémorrhagie  na- 
»  zale,  seulement  quelques  gouttes  de 
J)  sang  du  nez  ;  aucun  n’éprouva  de  re- 
»  chute;  la  mort  arrivoit  le  sixième  jour 
5)  dans  les  sueurs.  » 

La  couleur  noire  de  la  langue  est 
notée  dans  les  Préno  lions  de  Cos,  n°.  229 , 
au  nombre  des  signes  des  maladies  graves 
et  souvent  mortelles.  Les  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques  sont  en  général 
reconnoissables  dès  leur  invasion  à  ce 
symptôme  caractéristique,  qui  appar¬ 
tient  aux  fièvrc&d^^i&aigé^S)  et  meme 
aux  ^hlegmasie^ÿeomrae  la  gastrite  et 
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la  phrénésie  :  mais ,  on  ne  pourroit , 
d’après  ce  seul  signe,  déterminer  le  genre 
de  la  maladie. 

Les  urines,  noires,  le  délire,  les  in*- 
sommes,  la  suppression  des  selles,  les 
extrémités  froides  et  livides ,  l’aphonie , 
tout  annonce  une  extrême  prostration 
des  forces,. et  selon  toute  apparence ,  une 
fièvre  pernicieuse.  La  respiration  entre¬ 
coupée,  rare  et  grande,  accompagne  le 
délire  et  les  convulsions,  et  est  un  signe 
précurseur  de  phrénésie.  Le  retour  cons¬ 
tant  des  paroxysmes ,  les  jours  pairs,  ré¬ 
gulièrement  vers  midi,  dénote  une  fièvre 
au  moins  rémittente  double-tierce.  Les 
sueurs  froides,  avec  une  fièvre  aiguë, 
sont  mortelles  J  le  sommeil  pénible  dès 
le  début  des  maladies  est  un  signe  mor¬ 
tel  :  dans  cette  affection  tout  faisoit  donc 
présumer  une  fin  fatale  j  celle-ci  arriva 
le  sixième  jour,  a  cause  de  la  violeijce 
de  la  maladie,  Les  urines  étoient  noires , 
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les  extrémités  livides,  les  sueurs  toujours 
froides  ;  il  y  eut  des  insomnies ,  du  délire  j 
la  fièvre  devint  toujours  plus  aiguë.  On 
reconnoît  ici  tous  les  caractères  du  ty¬ 
phus;  étoit-il  contagieux?  Nous  verrons  la 
majeure  partie  des  malades  traités  par 
Hippocrate  éprouver  en  général  les 
mêmes  symptômes;  ce  qui  prouve  que 
cette  maladie  étoit  épidémique. 

La  rate  présentoit  une  tumeur  arron¬ 
die  , probablement  inflammatoire ,  néan¬ 
moins,  sans  que  cela  soit  désigné  spécia¬ 
lement  par  la  tension  de  l’hypocliondre  ; 
mais  la  violence  de  la  fièvre  et  des  autres 
symptômes  doit  nous  le  faire  présumer. 
L’écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang  du  nez  est  une  crise  imparfaite  :  si 
l’hémorrhagie  eût  été  abondante,  elle 
auroit  pu  complètement  terminer  la 
maladie  j  probablement  en  faisant  cesser 
l’état  inflammatoire.  Oela  n’eut  point 
lieu,  et  la  mort  s’en  est:;|w.V,ie, 
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L’observation  n“.  2  présente  les 
mêmes  phénomènes  que  la  précédente  ; 
mais  il  semble  ici  que  les  caractères  de 
malignité  soient  plus  prononcés  :  cette 
variété  du  typhus  contagieux  se  rap¬ 
proche  davantage  du  genre  ataxique  i 
en  effet,  la  fièvre  prend  à  la  suite  de 
fatigues ,  d’excès  dans  la  boisson,  et  de 
travaux  inaccoutumés.  Dès  le  commen¬ 
cement,  douleur  gravative  de  la  tête  et 
des  lombes,  tension  au  cou.  Le  premier 
jour,  selles  très-copieuses;  urines  noires 
avec  un  sédiment  noirj  soif,  langue 
aride  j  insomnie.  Le  troisième  jour ,  tem 
sion  de  l’hypochondre ,  déjections  noi¬ 
râtres,  délire,  loquacité,  éclats  de  rire 
qu’on  ne  pouvoit  ai'rêter.  Même  état 
le  quatrième  jour;  le  sixième  et  sep¬ 
tième,  suppression  d’urine;  fièvre  aiguë* 
Le  huitième ,  séeur  froide  générale  ; 
éruption  de  taches  violettes  à  la  peau , 
comme  de  petits  exanthèmes  (  des 
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pétéchies):  assoupissement,  aphonie j 
urine  épaisse  blanche,  semblable  à  du 
son;  interception  de  la  boisson,  froid 
des  extrémités  :  mort  le  onzième  jour. 
Depuis  le  commencement,  la  respiration 
fut  toujours  rare  et  grande,  avec  palpi¬ 
tation  continuelle  de  l’hypochondre.  Le 
malade  étoit  âgé  d’environ  vingt  ans. 

Cette  observation  est  tellement  claire 
et  précise,  qu’elle  exclut  tout  commen¬ 
taire  :  ce  seroit  d’ailleurs  répéter  ce  qui 
a  été  dit  précédemment. 

N“  III. 

L’observation  n®  III,  est  aussi  un 
exemple  de  fièvre  ardente  phrénétique 
ou  du  typhus.  Dès  le  commencement, 
fièvre  aiguë;  déjections  avec  .ténesme , 
ensuite  bilieuses ,  copieuses  ténues;  in¬ 
somnie,  urine  noirfe;  surdité  le  cin¬ 
quième  jour  :  exaclai'bation  universelle  ; 
tension  des  hypochondres,  gonflement 
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de  la  rate,  délire  le  sixième  jour.  Le 
huitième ,  diminution  du  gonflement  de 
la  rate,  douleur  à  l’aine,  puis  aux  deux 
jambes;  urine  d’une  meilleure  couleur. 
Sueur;  le  neuvième  jour ,  intermission 
•de  la  fièvre,  qui  est  jugée:  cinq  jours  après, 
ou  le  quatorzième ,  gonflemen  tde  la  rate, 
fièvre  aiguë,  surdité.  Trois  jt)urs  après, 
ou  le  dix-septième,  surdité  moindre,  dou¬ 
leur  aux  jambes,  sueur  dans  la  nuit;  plus 
de  délire. 

Le  sommeil  se  manifesta  le  septième 
jour  :  le  huitième,  la  connoissance  étoit 
parfaite;  les  urines  d’une  bonne  couleur, 
qui  déposoient  un  peu.  La  nuit  fut  tran¬ 
quille.  11  y  eut  des  sueurs,  le  neuvième 
jour ,  et  intermission  de  la  fièvre  :  tout 
faisoit  donc  présager  une  fin  heureuse. 

Quoique  la  fièvre  ait  reparu  le  qua¬ 
torzième  jour,  qu’il  y  ait  eu  de  nouveau 
gonflement  de  la  rate,  la  diminution  de 
la  surdité,  suivie  de  douleurs  aux  jambes 
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et  les  sueurs  ,  aniionçoit  une  termi¬ 
naison  favorable  de  la  maladie ,  qui  fut 
jugée  entièrement  le  dix-septième  jour. 
Dans  toute  fièvre  continue, la  rémission, 
mais  surtout  Tinte rmittence  des  accès  ou 
paroxysmes,  à  des  intervalles  non  réglés, 
sont  des  indices  certains  de  guérison. 
Au  contraire,  la  fièvre  intermittente, 
qui  devient  continue,  avec  des  paro¬ 
xysmes  de  double  tierce,  est  presque 
toujours  pernicieuse  J  et  revêt  ordinai¬ 
rement  le  caractère  adynamique  ou 
ataxique,  que  la  fièvre  soit  ou  non 
contagieuse.  Cette  observation  est  attes¬ 
tée  par  un  grand  nombre  de  faits  de  pra¬ 
tique  5  et  presque  tous  les  exemples  don¬ 
nés  par  Hippocrate  confirment  la  vérité 
de  cette  remarque. 

L’observation  n°.  4  ^  t  encore  un 
exemple  de  typhus  sous  la  dénomination 
de  fièvre  ardente  phrénétique.  Au  qua¬ 
torzième  jour  de  l’accouchement,  se 
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déclare  une  fièvre  ardente  avec  fris-» 
son,  cardialgie,  douleur  de  Tliypochon- 
dre  droit  et  des  parties  sexuelles  j  sup-i 
pression  des  lochies,  ardeur  brûlante  du 
ventre.  Dès  le  commencement,  douleur 
de  la  tête,  du  cou  et  des  lombes*  froid 
des  extrémités,  soif,  urines  ténues  dé-» 
colorées.  Le  sixième  jour,  délire  suivi 
de  calme.  Le  septième,  déjecfions  bi¬ 
lieuses  colorées.  Le  huitième,  frisson, 
fièvre  aiguë ,  convulsions  accompagnées 
de  douleurs,  délire,  efforts  pour  se 
lever,  déjections  de  bile  par  un  suppo¬ 
sitoire,  insomnie.  Le  neuvième,  convul¬ 
sions.  Le  dixième,  un  peu  de  connois- 
sance.  Le  onzième,  sommeil;  et  bientôt 
alternative  de  délire  et  de  calme;  con¬ 
vulsions,  urine  involontaire,  trouble, 
blanche  comme  celle  qu’on  a  agitée 
fortement  après  un  long  repos,  sans 
sédiment,  et  jumenteuse.  Le  quator¬ 
zième,  palpitation  universelle  (soubre- 
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sauts  des  tendotis);  loquacité  suivie  de 
calme;  aphonie  le  dix-septième  jour; 
mort  le  vingtième. 

Certes,  dans  l’état  actuel  de  nos  coti- 
noissances ,  il  seroit  difficile  de  donner 
une  observation  plus  circonstanciée 
d’une  fièvre  pernicieuse  à  la  suite  de 
couches.  La  suppression  deslochies  paroît 
être  ici  l’a  cause  des  convulsions,  et  il  est 
probable  que  par  l’effet  de  la  fluxion  qui 
se  fit  vers  la  tête,  la  maladie  devint  mor¬ 
telle.  Un  tel  effet  depend-il  seulement  de 
la  pléthore  par  suppression  des  lochies , 
y  a-t-il  eu  métastase  vers  la  tété?  ou  la 
phrénésie  provenoit-elle  seulement  de  la 
violence  de  la  fièvre  ?  Les  épanchemens 
que  l’on  a  trouvés  dans  le  cerveau  et  dans 
le  ventre,  à  la  suite  des  fièvres  puerpé¬ 
rales  devenues  mortelles,  ont  été  re¬ 
gardés  long-temps  comme  un  produit 
des  lochies.  Mais  les  expériences  Chimi¬ 
ques  oe  nouspermettentpas,àce  que  l’on 
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dît,  de  nous  arrêter  à  cette  dernière  opi¬ 
nion.  Malgré  l’apparence  d’homogénéité 
du  lait  avec  les  lochies,  ta  nature  de  ces 
deux  liqueurs  est  absolument  différenté. 
En  cas  de  suppression  de  l’une  ou  l’aulré 
de  ces  évacuations,  à  la  vérité,  on  trouvé 
dès  épanchemens  après  la  mort;  mais 
ceux  ci  sont  la  suite  de  l’eihalalion  aug¬ 
mentée  des  membranes  séreuses,  telles 
que  la  plèvre,  le  péritoine  et  l’arra- 
chnoïde,  attaqués  d’inflammation. 

En  un  mot,  par  les  réactifs  chimi¬ 
ques,  on  ne  découvre  aucuns  des  élémens, 
ni  du  lait,  ni  des  lochies ,  dans  ces  sortes 
de  fluides  épanchés:  comparés  chez  les 
individus,  de  sexe  différent,  ils  ont  paru 
absolument  avoir  la  même  nature.  Mais 
lorsqu’il  y  a  suppression  des  lochies, 
pourquoi  dans  certains  cas,  voit-on  se 
manifester  presque  subitement  ou  l’a¬ 
poplexie  ou  la  gangrène?  Ceci  ne  peut 
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s’expliquer  dans  la  pratique,  k  moinï 
qu’on  ne  suppose  pre'cisement  un  re¬ 
flux  quelconque,  enfin  une  métastase! 
vers  la  tête  ou  vers  un  organe  at-» 
taqué  d’inflammatiôn.  Est-il  bien  cer-‘ 
tain  d’ailleurs  que  le  fluide  supprimé  ne 
subit  pas  les  lois  de  la  circulation?  S’il 
n’en  étoit  pas  ainsi>  pourquoi,  par 
exemple,  la  suppression  des  lochies 
n’occasionneroit-elle  pas  constamment 
l’inflammation  de  Vutérus  et  du  ventre^ 
dé  préférence  aux  parties  supérieures  ^ 
cependant  on  voit  arriver  le  contraire. 
Enfin ,  si  l’on  ire  conçoit  pas  un  reflux 
direct  dans  la  circulation,  quand  il  y 
a  suppression  d’une  évacuation ,  il  faut 
au  moins  admettre  la  possibilité  de  ce  re* 
flux  parla  voie  du  tissu  cellulaire  et  des  ab* 
sorbans;  ce  qui  est  avouer  la  métastase. 

Or,  suivant  les  lois  de  la  circulation, 
l’homogénéité  des  fluides  est  le  princi¬ 
pal  résultat  de  la  coction.  Ne  seroit-ce 
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pas  ainsi  que  l’on  pourroit  expliquer  , 
pourquoi  les  épanchemens  se  ressem¬ 
blent  ,  k  la  suite  des  diverses  inflamma¬ 
tions,  soit  qu’il  y  ait  eu  ou  non  suppres¬ 
sion  d’une  évacuation.  Telles  sont  les 
observations  que  je  soumets  aux 
Médecins  ,  qui  interrogent  plutôt  la 
nature  que  les  expériences  chimiques. 

V. 

La  femme  d'Epicrates,  chez  Archigè- 
tes,  est  prise  d’un  frisson  violent  sans 
pouvoir  s’échauffer.  Trois  jours  après  elle 
accoucha  d’une  fille.  Le  deuxième  jour  de 
sa  délivrance,  quoique  son  état  fut  géné¬ 
ralement  bon ,  les  lochies,  coulant  bien  , 
elle  éprouva  de  la  cardialgie  et  des  dou¬ 
leurs  aux  parties  sexuelles  ;  une  fièvre 
aiguë  avec  insomnie  ;  un  suppositoire  fut 
suivi  de  soulagement  j  déjections  de  bile 
pures  ténnes,  en  petite  quantité  j  urines 
poirâtres  J  douleurs  de  tête,  du  cou  et  des 
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lombes.  Le  sixième  jour,  à  compter  de 
l’invasion  de  la  fièvre,  le  délire  se  dé-r 
clara  vers  la  nuit.  Le  septième,  tout  fut 
aggravé;  point  de  sommeil,  délire, 
altération,  déjections  entièrement  bb 
lieuses  rougeâtres.  Le  huitième,  frisson, 
un  peu  plus  de  sommeil.  Le  neuvième, 
même  état.  Le  dixième,  douleur  aux 
jambes,  cardialgie,  pesanteur  de  tête, 
sans  délire;  sommeil  plus  complet;  sup¬ 
pression  des  selles.  Le  onzième,  urine 
d’une  meilleure  couleur,  avec  un  dé¬ 
pôt  abondant,  et  un  soulagement  mar¬ 
qué.  Le  quatorzième,  frisson;  fièvre 
aiguë.  Le  quinzième,  vomissement  de 
bile  jaune  assez  copieuse ,  suivie  de  sueur 
avec  rémission  de  la  fièvre  :  mais  celle-ci 
devint  aiguë  dans  la  nuit;  l’urine  avoit  un 
dépôtblanchâtre.  Le  seizième,  exacerba¬ 
tion  dés  symptômes,  insomnie,  délire.  Le 
dix-huitième,  soif,  langue  aride,  in¬ 
somnie,  beaucoup  de  délire,  douleur 
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aux  jambes.  Le  vingtième,  au  matin,  un 
peu  de  frisson ,  assoupissement ,  suivi 
d’un  sommeil  tranquille ,  puis  de  vomis¬ 
sement  de  bile  noire  en  petite  quantité  j 
surdité  vers  la  nuit.  Le  vingt-unième, 
pesanteur  douloureuse  dans  tout  le  côté 
gauchej  petite  toux^  urine  épaisse, 
trouble ,  rougeâtre ,  point  sédimenteuse j 
du  reste,  soulagement,  mais  sans  que 
la  fièvre  se  soit  dissipée  entièrement.  De¬ 
puis  le  commencement,  la  gorge  fut 
constamment  rouge,  douloureuse,  avec 
rétraction  de  la  luette ,  et  fluxion  conti¬ 
nuelle  d’une  humeur  âcre  et  ténue,  salsu» 
gineuse.  Environ  le  vingt-septième  jour, 
point  de  fièvre,  douleur  légère  au  côté. 
Le  trente-quatrième,  récidive  de  la  fiè¬ 
vre,  évacuations  bilieuses  Le  quaran¬ 
tième,  vomissement  de  büe  noire  en 
petite  quantité.  La  maladie  ne  fut  jugée 
complètement  qu’au  quatre-vingtième 
jour.  La  crise  s’était  annoncée  dèsle  quins 
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ziètne  par  le  vomissement  de  bile,  les 
sueurs  et  l'intermission  de  la  fièvre  avec 
un  dépôtblancliâtre  des  urines.  Le  délire; 
qui  a  V  oi  t  P  ar  U  le  sixième  e  t  sep  tième  j  our, 
n’étoit  que  symptomatique.  La,  cardiab 
gie,  jointe  à  la  pesanteur  de  tête,  le  di¬ 
xième,  indiquoit  le  vomissement  de 
bile,  qui  survint  vers  le  quinzième. 
Des  douleurs  aux  jambes  s'étoient  éga¬ 
lement  manifestées  le  dixième  jour; 
elles  reparurent  le  vingtième.  La  sur¬ 
dité,  à  cette  époque,  loin  d’être  nuisible, 
étoit  un  signe  salutaire.  Le  vingt-unième, 
la  pesanteur  dans  le  côté  gauche  avec 
douleur  et  une  petite  toux,  tandis  que 
les  urines  ne  déposoient  rien ,  pou- 
voit  faire  craindre  une  inflammation 
suivie  de  dépôt;  l’urine  épaisse,  trou¬ 
ble,  rougeâtre,  quoique  sans  sédiment, 
prévint  cette  terminaison  fâcheuse:  dès 
lors  il  y  eut  du  mieux,  quoique  avec  de 
la  fièvre.  La  fluxion  catarrhale  de  la 
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gorge  est  un  épiphénomène  qui  pouvoit 
devenir  dangereux  par  la  métastase  de 
la  fluxion  sur  le  poumon.  Celle-ci  eut  été 
suivie  de  la  phthisie,  en  raison  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  maladie.  Mais  l’intermission 
de  la  fièvre  le  vingt-septième  jour ,  à  une 
époque  critique ,  quoiqu’avec  récidive 
le  vingt- quatrième  ;  les  déjecûons  bi¬ 
lieuses  et  le  vomissement  de  bile,  au  qua¬ 
rantième,  sont  des  signes  évidens  de  la 
crise  qui  se  fit  par  ces  évacuations.  La 
guérison  ne  fut  complète  qu'au  quatre- 
vingtième  jour,  probablement  à  cause 
des  anomalies  qui  survinrent  à  la  suite 
de  l’accouchement.  Cette  fièvre  étoit  bi¬ 
lieuse  :  les  fi’issons  avec  cardialgie  se  sont 
déclarés  dès  le  début  de  la  maladie  :  la 
fièvre  commença  par  être  rémittente 
sous  le  type  de  tierce  ;  elle  devint  ensuite 
intermittente ,  puis  erratique ,  et  cessa 
tout-à-fait  par  des  évacuations  critiques, 
notamment  par  des  déjections,  des  vo- 
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missemens  de  bile,  et  des.  sueurs,  qui 
ordinairement  terminent  les  fièvres  con* 
tinues  aiguës. 

Observation  6  :  (  Cléanacte  )  citée 
dans  la  Nosographie  de  M.  le  professeur 
Pinel.  Ordre  3%  à  l’article  des  Mü~ 
gueuses  ou  Ade'no-méningées. 

N»  VU. 

(Meton)  fièvre  ardente ,  bilieuse  , 
inflammatoire  (  causus  des  anciens  ) , 
citée  dans  la  Nosographie  de  M.  le 
professeur  Pinel,  Ordre  a",  à  l’articlei 
des  méningo-gastrigues ,  ou  bilieuses. 

N»  YIII,.. 

Erasinus,  après  avoir  soupe,  ests  aisi 
de  fièvre  ardente.  Il  passa  une  nuit 
mauvaise,  ainsi  que  tout  ce  premier 
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jour. Ledeuxièoie,  exacerbation,  délire. 
Le  troisième,  état  pénible,  le  délire 
augmenta.  Le  quatrième  fut  très-agité  j 
point  de  sommeil  j  les  symptômes  s’ag- 
gravèrent  d’une  manière  effrayante  avec 
découragement.  Le  cinquième,  adou¬ 
cissement,  retour  de  la  connoissance  : 
vers  midi,  délire  extrême;  urine  crue, 
extrémités  livides  ;  mort  au  coucher  du 
soleil. 

Cette  fièvre  étoit  très -violente  , 
toujours  accompagnée  de  sueurs ,  et 
faisait  craindre  la  phrénésie.  Les  hy- 
pochondres  étoient  élevés,  les  urines 
noires,  avec  des  nuages  floconneux,  sans 
sédiment;  les  selles  stercoreuses ;  la  soif 
supportable  ;  les  convulsions  survinrent 
au  moment  fatal  avec  des  sueurs.  La 
fièvre  n’est  devenue  si  promptement 
mortelle,  que  parcequ’elle  a  été  suivie 
immédiatement  de  phrénésie ,  qui  a 
amené  les  convulsions. 


COMMEWTAIÏIES 


On  a  lieu  de  douter  si  la  plirénésie 
étoit  primitive  ou  symptomatique  :  le 
météorisme  et  la  tension  douloureuse  de 
de  l’hypochondre ,  joints  aux  progrès 
rapides  de  la  maladie,  semblent  dési¬ 
gner  ici  une  inflammation  de  l'estomac 
ou  du  foiej  et  la  fièvre  ne  seroit  par  con¬ 
séquent  que  le  causus  ou  fièvre  ardente, 
avec  cette  complication  :  je  ne  serois 
donc  pas  éloigné  de  croire  que  la  sai¬ 
gnée  auroit  pu  être  ici  trèvutile. 

N*  IX. 

Criton  fut  pris,  en  marchant,  d'une 
douleur  très  violente  au  gros  orteil.  Le 
premier  jour,  il  s’alita ,  eut  des  frissons, 
du  dégoût,  et  éprouva  un  peu  de 
chaleur  fébrile  :  la  nuit,  le  délire  se  dé¬ 
clara.  Le  deuxième  jour,  une  tumeur 
rouge  accompagnée  de  tension,  se  ma¬ 
nifesta  sur  tout  le  pied ,  jusqu’au  talon  j 
il  survint  des  pustules  noires  (ou  phlyc- 
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tènes),  une  fièvre  aiguë,  du  délire,  et  des 
déjections  de  bile  pure,  très-abon¬ 
dantes.  Mort  au  commencement  du 
deuxième  jour. 

L’extrême  rapidité  de  l’inflammation 
mais  surtout  la  violence  de  la  douleur 
de  l’orteil ,  la  rougeur  et  la  tension  du 
pied ,  jusqu’au  talon ,  ne  laissent  aucuns 
doutes  sur  la  présence  d'un  érysipèle, 
qui  dégénéra  promptement  en  gan_ 
grène  :  les  pustules  noires,  ou  phlyc- 
tènes  en  sont  la  preuve.  Doit-on  suppo¬ 
ser  ici  une  pustule  gangréneuse  ?  la 
douleur  étoit  intolérable;  dans  la  pustule 
maligne,  au  contraire,  on  éprouve  plu¬ 
tôt  une  démangeaison  ou  prurit,  qu’une 
violente  douleur.  Cependant  la  mort, 
arrivée  presque  subitement  le  deuxième 
jour,  feroit  encore  douter,  s’il  ne  faut 
pas  l’attribuer  à  la  pustule  maligne.  Mais 
sous  aucun  rapport  on  ne  peut  comparer 
cette  affection  à  une  attaque  de  goutte. 
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N»  X. . 

Clazomène,  cité  dans  la  Nosographie 
de  M.  le  professeur  Pinel.  Ordre  lY», 
g'enre  des  adynamiques  ou  putrides. 

‘  N»  XL 

La  femme  de  Dromeade ,  qui  étoît 
accouchée  d’une  fille,  et  dont  l’état 
paroissoit  généralement  bon  ,  le  second 
jour  de  sa  délivrance,  est  prise  d’un 
frisson  violent;  et  de  fièvre  aiguë.  Aus¬ 
sitôt  douleur  de  l’hypochondre  avec 
dégoût,  fr;  sons,  anxiétés ,  et  insomnie 
qui  continu e  les  jours  suivans  ;  respi¬ 
ration  rar  et  grande,  entrecoupée  et 
haute  ou  sublime.  Le  deuxième  jour, 
depuis  le  frisson,  déjections  alvines, 
faciles ,  urines  blanchâtres,  troubles 
comme  celles  qu’on  a  agitées  après  un 
long  repos ,  et  sans  sédiment.  La  nuit 
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point  de  sommeil.  Le  troisième  jour^ 
vers  midi ,  fièvre  aiguë  accompagne'e  de 
frisson,  même  état  des  urines;  douleur 
de  l’hypochondre ,  dégoût,  nuit  pénible, 
insomnie  ;  sueur  froide ,  universelle  , 
suivie  d’un  prompt  retour  de  chaleur.  Le 
quatrième ,  diminution  de  la  douleur  de 
l’hypochondre  ;  pesanteur  douloureuse 
de  tête,  avec  assoupissement;  quelques 
gouttes  de  sang  du  nez  ;  langue  aride , 
soif,  urines  ténues,  huileuses;  un  peu 
de  sommeil.  Le  cinquième,  altération, 
dégoût,  même  état  des  urines;  point 
de  déjections;  vers  midi,  beaucoup  de 
délire,  promptement  suivi  du  retour 
de  la  connoissance  ;  efforts  pour  se  lever 
et  assoupissement  comateux,  léger  l'e- 
froidissement;  la  nuit,  sommeil;  délire. 
Le  sixième  jour,  au  matin,  frisson,  auquel 
succède  promptement  la  chaleur;  sueur 
générale,  froid  des  extrémités  ;  délire , 
respiration  rare  et  grande;  peu  après, 
17... 
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convulsions  qui  commencent  K  la  tête,  et 
auxquelles  succède  une  mort  prompte. 

Cette  maladie  est  une  fièvre  ardente 
phrénétique  du  genre  adynamique  ou 
typhus.  On  doit  être  surpris  qu’il  ne 
soit  pas  fait  mention  de  la  suppression 
des  lochies  î  au  contraire,  il  est  dit  que 
tout  alloit  bien  ;  ce  qui  ne  peut  même 
faire  pre'sumer  leur  interruption.  La 
douleur  de  l’hypochondre,  le  de'g^oùt, 
les  anxiéte's,  la  fièvre  accompagnée  de 
frisson,  quoique  avec  rémittence  des 
accès  ,  pouvoient  avoir  rapport  à  l’in¬ 
flammation  des  organes  gastriquesi  Le 
quatrième  jour  ,  la  douleur  diminua  j 
alors  survint  une  pesanteur  douloureuse 
de  tête  :  dans  les  fièvres  aiguës,  c’est  or¬ 
dinairement  un  présage  de  convulsions  : 
elles  se  manifestèrent  le  sixième  jour, 
et  furent  suivies  de  la  mort. 

Dès  le  commencement,  ta  respiration 
rare  et  grande,  entrecoupée,  le  délire 
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âvec  insomaie,  annonçoient  un  grand 
trouble  dans  le  genre  nerveux,  et  fai- 
soient  craindre  la  phrénésie;  la  fièvre 
qui  étoit  très -aiguë,  en  devint une 
cause  directe.  On  ne  dit  pas  quel  étoit 
l’état  du  pouls  ,  mais  tout  fait  présumer 
que  la  fièvre  n’étoit  pas  sans  complica¬ 
tion  :  il  y  eut  seulement  quelques  gout¬ 
tes  de  sang  du  nez-,  probablement  à  cause 
de  la  pléthore  ;  alors  une  hémorrhagie 
abondante  devenoitla  crise  de  la  mala¬ 
die.  L’engorgement  du  cerveau  a  été 
immédiatement  suivi  de  la  phrénéisie. 
En  telle  circonstance ,  en  supposant  que 
l’écoulement  des  lochies  ne  fut  pas  ré¬ 
gulier,  la  saignée  n’étoit  peut-être  pas 
indiquée  j  mais  les  sangsues  à  la  vulve,  les 
vésicatoires  aux  jamheSjl’ipécacuanha  et 
les  antispasmodiques  nous  paroîlroient 
aujourd’hui  indispensables. 


COMMENTAIRE» 


393 

XIÏ. 

Exemple  d’un  hépatite  aiguë,  cité 
dans  la  Nosographie  de  M.  le  professeur 
Pinel ,  à  l’article  des  phlegmasies. 

Dans  cette  observation,  la  fièvre  se 
déclara  seulement  le  quatrième  jour  : 
elle  fut  précédée  de  vomissement  de  bile, 
de  fièvre  aiguë  et  d’inflammation  avec 
tension  de  l’hypochondre  droit-  les  urines 
rougès,  épaisses,  sans  sédiment  j  la  soif 
médiocre.  Le  cinquième  jour ,  urine  hui¬ 
leuse  ,  très-copieuse  j  continuation  de  la 
fièvre.  Le  sixième  au  soir,  beaucoup 
de  délire;  la  nuit  insomnie.  Tout  fut 
aggravé;  le  septième  jour;  même  état 
des  urines;  loquacité,  avec  une  violente 
agitation.  Une  légère  irritation  du  ven¬ 
tre  fut  suivie  d’évacuations  liquides  , 
troubles  mêlées  de  vers  lombrics;  nuit 
pénible.  Le  matin  après  un  frisson  vio¬ 
lent,  fièvre  aiguë;  sueurs  copieuses  avec 
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intermission  apparente  de  la  fièvre  : 
insomnie,  et  des  alternatives  de  som¬ 
meil  :  au  réveil ,  refroidissement  et  spu- 
tationj  le  soir  délire  j  peu  après,  vomisse¬ 
ment  de  bile  noire  en  petite  quantité.  Le 
neuvième  jour  ,  refroidissement  :  violent 
délire,  insomnie.  Le  dixième,  douleurs 
aux  jambes  j  exacerbation  des  symptô¬ 
mes;  délire:  mort  le  onzième  jour. 

On  voit  encore  ici ,  l’exemple  d'une 
fièvre  ardente  bilieuse ,  compliquée 
d’inflammation.  Les  paroxysmes  sont 
visibles  les  cinquième ,  septième  ,  neu¬ 
vième,  dixième  et  onzième  jours.  Le 
vomissement  qui  survint  au  commen¬ 
cement  et  qui  se  répéta  le  neuvième 
jour  ,  annonce  une  affection  aiguë  du 
feie.  Apollonius  d^Abdère,  n®  XII.  a* 
sect.  3®  liv.,  est  un  exemple  de  la  même 
affection  devenue  chronique.  On  s’a¬ 
perçoit  également  de  l’inflammation  de 
l’estomac  dans  l’observation  n°  XIII. 

17 . 
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3*  liv.  Philistes,  mal.  IV®  du  même  livre 
présente  tous  lessymplômes  du  typhus  et 
meurt  phrénétique.  Enfin  nous  avonsTob* 
servation  d’une  fièvre  continue  bilieuse, 
compliquée  de  pleurésie  dans  l’histoire 
d’À!  axion,  malade  VUE  du  3®  liv. 

Je  puis  avancer,  je  crois,  sans  crainte 
de  me  tromper  ,  qu’Hippocrate  ayant 
sans  cesse  devant  les  yeuxson  plan  didacti¬ 
que,  s’estproposé  spécialement  pour  par¬ 
venir  à  ce  but,  dans  les  i®®  et  3®  livres  des 
épidémies ,  d’ofî’rir  à  la  méditation  des 
médecins,  les  exemples  les  mieux  choisis 
de  fièvres  bilieuses  inflammatoires  ,  réu¬ 
nies  à  divers  genres  de  co^nplicalions,  no¬ 
tamment  à  l’afiectipn  des  viscères  avec 
les  types  particuliersjj^jplusieurs  genres 
de  fièvres,  llest  facile  dé  remarquer,  com¬ 
bien  son  fu  tflés  et  erronées  lesobjeclions 
de  ceux  qui  ont  reproché  à  notre  auteur 
de  n’avoir  pas  su  préserver  de  la  mort 
la  majeure  partie  des  malades  qu’il  a 
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traités;  tandisque  nous  voyons  toûs  les 
jours  devenir  funestes  les  mêmes  mala¬ 
dies,  parcequ’elles  sont  en  elFet  les  plus 
dangereuses  par  leurs  complications. 
Commune'ment  une  fièvre  ne  devient 
mortelle  que  parcequ’elle  attaque  un 
organe  essentiel  à  la  vie  :  c’est  justement 
ce  qu’a  voulu  faire  sentir  Hippocrate. 
On  remarque  dans  la  a®  constitution  du 
1*^“'  livre,  que  les  fièvre-;  bilieuses  hémi- 
tritëes,ou  rémittentes  dji  genre  des  dou¬ 
bles  tierces ,  ont  régné  avec  des  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  pernicieux;  on  ne 
pouvoit  donc  attendre  d’Hippocrate 
qu’il  guérît  tous  les  malades;  surtout 
dans  une  épidémie.  On  doit  lui  savoir 
gré  au  contraire ,  d’avoir  si  bien  choisi 
ses  exemples  pour  les  rattacher  à  l’en¬ 
seignement  d’après  sa  méthode  didac¬ 
tique. 

N»  XIII. 

Une  fièvre  aiguë ,  pernicieuse ,  qu’on 
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pourroit  nommer  apoplectique,  caracté^- 
rise  l’observation  ci-jointe. Cette  maladie 
attaqua  une  femme  grosse  d’environ 
trois  mois;  aussitôt  il  survint  des  douleurs 
au  cou ,  à  la  clavicule  et  k  la  main  droite , 
avec  perte  de  la  voix  et  paralysie  de  la 
main  gauchej  il  y  eut  du  délire  :  la  nuit  fut 
mauvaise  avec  insomnie  ;  trouble  d’en¬ 
trailles  ,  et  déjections  de  bile  pure ,  té¬ 
nues.  Le  quatrième  jour,  aphonie,  dou¬ 
leurs  générales  .'  tuméfaction  douloureu¬ 
se  de  l’hypochondre,  insomnie,  délire; 
sellesliquides,  urines  ténues,  d’une  mau¬ 
vaise  couleur.  Le  cinquième  jour,  à  peu 
près  de  ménie;  rémission  de  la  fièvre.  Le 
sixième,  état  sain  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  ,  soulagement  général  ;  retour 
de  la  connoissance;  intermission  de  la 
fièvre  pendant  trois  jours.  Le  onzième, 
elle  reparoît  et  devient  aiguë ,  après  un 
frisson  violent.  Le  quatorzième ,  vomis¬ 
sement  de  bile  assez  copieux,  sueur, 
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plus  de  fièvre ,  quoiqu’il  y  eut  encore 
des  douleursj  la  maladie  est  jugée. 

On  est  étonné ,  dans  cette  observa¬ 
tion,  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention  d’une 
fausse  couche;  tout  sembloit  la  faire 
présumer  ;  la  fièvre  aiguë  et  la  violence 
des  douleurs  en  étoient  des  indices  à 
peu  près  certains.  La  paralysie  de  la  main 
gauche,  tandisque  des  douleurs  se  ma- 
nifestoient  du  même  côté ,  n’annonçoit 
pas  qu’elle  dût  avoir  des  suites  bien 
longues ,  quoique  d’ailleurs  ce  fût  un 
symptôme  très- dangereux  :  elle  s’est 
terminée  par  des  sueurs.  Le  septième 
jour,  un  tremblement  suivi  d’un  léger 
coma  et  de  délire ,  menaçoit  en  quel¬ 
que  sorte  de  phrénésie  ;  cependant  la 
maladie  quoique  très-violente  ne  de¬ 
vint  pas  mortelle.  Les  déjections  et 
le  vomissement  de  bile ,  le  quatrième 
jour,  avec  les  sueurs,  étoient  critiques. 
Si  l’étal  de  pléthore  sanguine  se  fût  joint. 
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àla  bile, on  auroit  l’exemple  d’une  fièvre 
ardente,  bilieuse  inflammatoire;  mai», 
dans  cette  observation,  les  symptômes 
les  plus  graves,  tels  que  l’aphonie  ,  la 
paralysie  de  la  main  et  les  convulsions, 
annonçoient  cette  fièvre  comme  perni*- 
cieuse.  Cependant  elle  s’est  terminée 
par  les  sueurs  :  et  celles-ci  deviennent 
critiques  dans  l’apoplexie  légère.  La 
saignée ,  en  pareil  cas,  eût  été  mortelle; 
les  vésicatoires  aux  jambes  paroissoient 
mieux  indiqués.  Le  ventre  tiès-lâche  , 
et  les  selles  bilieuses,  liquides,  ne  sem¬ 
blent  laisser  aucuns  doutes  sur  l’abscence 
de  la  pléthore  sanguine.  Nous  eussions 
employé  avec  succès  le  quinquina;  mais 
surtout  l’ipécacuanha  et  les  vésicatoires  : 
tels  sont  du  moins  en  pareille  circons¬ 
tance  les  moyens  thérapeutiques  les 
plus  usités. 
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N»  XIV. 

Melidie  éprouva  des  douleurs  à  la 
tête,  au  cou  et  à  la  poitrine;  aussitôt 
elle  fut  prise  de  lièvre  aiguë ,  et  la  mens¬ 
truation  s’annonça  avec  des  douleurs  gé¬ 
nérales,  continuelles.  Le  sixième  jour, 
assoupissement,  dégoût,  avec  frisson  et 
rougeur  des  joues;  léger  délire.  Le 
septième  jour,  sueur,  intermission  de 
la  fièvre;  continuation  des  douleurs; 
récidive  de  la  fièvre;  sommeil  interrom¬ 
pu;  urines  toujours  d’une  bonne  cou¬ 
leur,  mais  ténues.  Déjections  bilieuses, 
ténues,  mordicantes ,  en  très  -  petite 
quantité,  ensuite  noires,  fétides;  dépôt 
blanchâti'e  des  urines;  sueurs  :  la  ma¬ 
ladie  est  jugée  entièrement  au  onzième 
jour. 

Dans  cet  exemple,  on  reconnoît  le 
cousus  des  anciens,  ou  fièvre  ardente 
inflammatoire;  mais  la  maladie  dénuée 
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de  toute  complication  ou  inflammation 
intérieure  des  viscères,  de  voit  être  livrée 
à  la  nature.  Au  commencement,  la  men¬ 
struation,  avec  rougeur  des  pommettes, 
annonce  évidemment  la  plétjbdre  ;  quoi¬ 
qu’il  ne  soit  pas  fait  m^Æ^n  si  les  rè¬ 
gles  ont  été  abondaii^s^i^  ne  pouvoit 
employer  la  saignée  qu’èn  cas  de  sup¬ 
pression.  Les  douleurs  générales,  avec 
des  urines  ténues ,  d’une  bonne  cou¬ 
leur  semblent  être  favorables  à  la  sai¬ 
gnée  ;  cependant  les  déjections  bilieu¬ 
ses,  âcres,  mordican tes ,  noires  et  féti¬ 
des,  et  les  sueurs ,  devinrent  la  guérison 
naturelle  de  la  fièvre  et  par  conséquent 
la  crise  de  la  maladie. 


FIN  DES  COMMENTAIRES  DU  l'*"  LIVRE. 
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DES  ÉPIDÉMIES. 


Ijes.  manuscrits  même  les  plus  com^ 
plets  varient' au  sujet  des  caractères 
ajoutés  à  la  fin  des  Observations,  tant 
pour  la  figure  de  ces  caractères,  que 
pour  leur  nombre.  Je  passerai  rapide¬ 
ment  sur  ces  deux  articles  j  mais  je 
m’arrêterai  de  préférence  sur  le  sens 
qu’on  doit  attacher  à  chacune  des  lettres 
finales  après  chaque  Observation;  parce 
qu’évidemment  ces  lettres  tiennent  lieu 
de  plusieurs  phrases  :  elles  servent  de 
texte  aux  phénomènes  principaux  rap- 
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portés  dans  l’histoire  des  maladies,  et 
particulièrement  de  leurs  terminaisons. 
Tandis  que  dans  le  premier  livre.,  Hip¬ 
pocrate  a  soin  de  joindre ,  à  la  fin  des  ob¬ 
servations ,  une  récapitulation  succincte 
de  la  maladie;  dans  le  troisième  livre,  il 
s’est  servi  seulement  de  caractères  algé¬ 
briques,  peut-être  pour  mettre  de  la 
diversité  dans  son  récit;  ou  mieux  en¬ 
core  ,  ces  caractères  sont-ils  les  signes 
primitifs  qu’ïlippocrate  aurait  tracés 
pour  se  rappeler  ses  observations,  et 
pour  faire  naître  l’idée  de  suivre  une 
marche  semblable  ?  Je  crois  devoir  at¬ 
tribuer  a  l’intention  délicate  de  l’écri¬ 
vain  ,  cet  ingénieux  moyen  de  repro¬ 
duire  sous  une  forme  nouvelle  ,  une 
récapitulation  ,  qui  souvent  répétée 
n’eùt  été  que  fastidieuse.  Quoi  qu’il 
en  soit,  chaque  caractère  porte  avec 
lui  une  signification  déterminée  :  par 
exemple,  chez  les  Grecs,  le  6  étoit  le 
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signe  représentatif  de  l" arrêt  fatal.  âav«' 
Tov ,  la  mort.  L’y  au  contraire  est  tou¬ 
jours  pris  pour  Yytüiî,  d’rygt»  santé,  gué- 
rison.  On  peut  donc  déjà  conclure  de 
ces  observations,  que  toutes  les  histoires 
de  maladies  à  la  fin  desquelles  se  trouve 
cité  le  0,  présentent  un  tableau  de  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  funestes;  tandis  que 
celles  dont  les  caractères  algébriques 
finissent  par  l’r,  sont  accompagnées 
des  signes  ordinairement  les  plus  favo¬ 
rables.  De  meme  le  n ,  comme  lettre 
initiale ,  soit  l’E  renversé,  soit  le.T,  qui 
n’en  sont  que  des  variétés  dans  les  ma¬ 
nuscrits  (du  moins  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  caractères  cités  à  la  fin  des  ob¬ 
servations),  le  n ,  au  commencement,  se 
traduit  toujours  par  mOavov  sçi.  Il  est 
probable  ;  avec  les  autres  lettres,  tantôt 
il  désigne  le  nombre,  n  8o  tantôt  il  si¬ 
gnifie  la  quantité,  ‘tà.rfioç,  7t)i>30et  :  il  en 
est  de  même  du  K  pour  le  nombre  20, 
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xÇ'  27.  p’  40'  Oy,  se  traduit  par  oupwv,  A, 
par  (JïajjWjOnpâTwv ,  ^ta;^ôj00uvTMV  ,  ce 
e^^  évacué,  déjection.  E  est  aussi  pour 
le  nombre  5  ;  ou  ,  il  exprime  le  mot 
entier  ,  km(7xsâévxm  supprimées ,  soit  les 
évacuations  du  ventre  ou  de  la  vessie.  Ail¬ 
leurs  ,  Ty  avec  les  autres  lettres  se  rend 
par  ÔKoçoLaiÇyh^postase, dépôt,  abcès, sédi¬ 
ment.  On  se  décide  pour  le  choix,  d’après 
l’histoire  même  de  la  maladie.  E  se  tra¬ 
duit  par  £?îovTwv  sortant  et  se  rapporte 
Sim.  évacuations)  quelquefois  la  lettre  |  se 
prend  pour  jaunes ,etlemot  hile.^. 

est  pour  le  nombre  1 1 ,  1 4’  è,3o.  t(f 
sans  acçeut  se  ti'aduitpar  tJpwTwv,  sueurs, 
X.  les  déjections  et 

les  urines  ^ux.  le  y.  à  la  fin  des 

lettres,  ^se:  traduit 'par  f5icr«ç  phthisie. 
celte  espace  de  clef, doit  suffire  pour  nous 
faire  juger  du  sens  le  plus  probable  at¬ 
taché  aux  caractères  algébriques  ajoutés 
à  la  fin  des  observations.  Une  chose  beau- 
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coup  plus  importante  doit  nous  occuper; 
c’est  de  faire  connoître  le  genre  particu¬ 
lier  des  maladies,  par  la  voie  de  l’ana¬ 
lyse,  ainsi  que  nous  eu  avons  donné 
des  exemples  dans  le  premier  livre. 

N*  I. 

Cette  première  observation  dési¬ 
gne  ici  une  fièvre  ardente  phréuéti- 
que  ou  typhus.  On  suppose  d’après  les 
lettres  finales  que  le  sujet  a  guéri  par  la 
quantité  des  urines;  etenmême  temps, 
on  a  lu  auparavant ,  qu’il  lui  est  surve¬ 
nu  au  fondement  un  abcès  critique,  avec 
strangurie  :  quoique  les  urines  ne  cessas¬ 
sent  pas  d’être  ténues  ou  de  présenter  de 
légers  nuages.Pour  nous  éclairer  sur  cette 
maladie,  nous  sommes  obligés  démet¬ 
tre  sous  les  yeux  l’observation  entière  ; 
Pythion,  qui  habitoit  auprès  du  tem¬ 
ple  de  terre ,  éprouva  d’abord  un  trem¬ 
blement  des  mains ,  et  fut  pris  de  fièvre 
aiguë  et  de  délire  dès  le  premier  jour. 
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Le  deuxième,  tout  fut  aggravé.  Le  troi¬ 
sième  à  peuplés  même  état.  Le  quatriè¬ 
me,  déjections  de  bile  pure,  mais  en  très- 
petite  quantité.  Le  cinquième,  exacerba¬ 
tion  des  symptômes,  sommeil  interrom- 
"  pu,  suppression  des  selles.  Le  sixième, 
crachats  variés,  rougeâtres.  Le  septième, 
distorsion  de  la  bouche.  Le  huitième,  re¬ 
doublement  général,  continuation  du 
tremblement.  Depuis  le  commencement, 
urines  ténues,  décolorées  avec  des  nuages 
suspendus  au  milieu  :  le  soir,  sueur,  cra¬ 
chats  un  peu  cuits  ;  la  maladie  est  jugée. 
Mais  k  cette  époque,  passé  le  quarantiè¬ 
me  jour  après  la  crise ,  une  suppuration 
se  manifestasur  les  voies  urinaires  et  au 
fondement,  et  il  y  eut  apostase  avec 
strangurie.  Doit-on  supposer  deux  dé¬ 
pôts,  l’un  au  fondement,  et  l’autre  à 
la  vessie?  La  dénomination  de  ç-payyou- 
jbttad'yjç  dtrrôç-ao-tî,  anrtonce-t-elle  des  uri¬ 
nes  purulentes  rendues  avec  douleur? 
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Dans  la  deuxième  constitution  des  e'pi- 
de'niies ,  on  lit  le  passage  suivant  :  «  Le 
»  seul  signe  favorable,  celui  auquel 
»  la  plupart  des  malades  durent  leur 
»  guérison ,  même  dans  un  extrême 
»  danger,  ce  fut  la  strangurie  :  elle 
»  étoit  longue  et  pénible;  les  urines 
»  devenoient  épaisses,  variées,  rouges 
»  purulentes  avec  douleur.  Tous  ceux 
»  qui  en  eurent  de  semblables,  guéri- 
»  rent  sans  exception  ».  Comme  je  l’ai 
dit  précédemment,  tout  annonce  ici  une 
fièvre  ardente  phréné tique.  Le  délire, 
la  surdité,  les  petits  tremblements  oit 
soubresauts  des  tendons,  la  distorsion  de 
la  bouche, sont  des  symptômes  essentiels 
de  l’affection  du  cerveau.  Seroit-ce  une 
fièvre  rémittente  pernicieuse,  sous  le 
type  de  double  tierce?  Celte  nialadie 
semblait  ne  pouvoir  se  terminer  que 
d’une  manière  funeste,  comme  l’apo¬ 
plexie.  Cependant  la  légère  paralysie 
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(de  la  mâchoire  d’un  côté,  mais  seule¬ 
ment  au  septième  jour,  s’est  dissipée 
entièrement  par  les  sueurs.  La  fièvre, 
qui  devint  toujours  plus  aiguë  jusqu’au 
huitième  jour,  a  donné  lieu  à  la  phré- 
nésie  :  celle-ci  n’était  que  symptomati¬ 
que;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elle 
se  soit  dissipée  avec  la  fièvre,  par  les 
sueurs,  puisque  l’apoplexie  qui  lui  eût 
succédé  se  termine  elle -même  par 
cette  voie. 

D’un  autre  côté  le  jugement  n’étcit 
qu’imparfait,  les  urines  n’avaient  au¬ 
cuns  signes  décoction,  au  moment  de 
la  crise  ;  ce  qu’Hippocrate  a  grand  soin 
de  faire  remarquer;  et  il  ajoute  que 
quarante  jours  après  la  crise,  c’est-à-dire 
le  cinquantième  de  la  maladie  ,  sur¬ 
vint  une  suppuration  au  fondement; 
et  il  y  eut  en  outre  apostase  avec  stran- 
guriè;  S’agiroitri^.-  seulement  de  la  ma¬ 
tière  purulente  entraînée  avec  les  uri- 
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nés  par  métastase ,  ou  d’un  dépôt  par 
congestion  ;  et  qu’elle  en  a  été  l’ori¬ 
gine  ?  Quoique  la  maladie  fût  jugée 
le  dixième  jour,  les  urines  se  maintin¬ 
rent  ténues,  c’est-à-dire  dans  l’état  de 
crudité  ,  même  après  le  quarantième 
jour,  qui  est  le  terme  prolongé  des 
maladies  aiguës  (  Aph.  36.  Sect.  IV), 
et  à  cette  époque  se  manifesta  la  sup¬ 
puration.  Peut-être  au  lieu  d’aTrâ^aa-tç, 
faut-il  lire  huoçatjiç,  hypostase ,  dépôt  ^ 
sédiment.  On  .sait  combien  les  copis¬ 
tes  ont  pris  souvent  l’un  pour  l’autro 
dans  les  manuscrits.  En  admettant 
vTtoçaenç,  cela  ôterait  toute  équivoque, 
tandis  qu’on  exprimeroit  formellement 
que  les  urines  devenues  sédimenteuses, 
s’accompagnèrent  de  slrangurie.  Mais, 
àniçxaiç  est  ici  pour  marquer  le  chan¬ 
gement  critique  des  urines,  et  fait  au 
moins  présumer  que  celles-ci  étoient 
purulentes.  D’où  provenoit  donc  le  pus? 
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Le  sixième  jour,  le  malade  rendit  des 
crachats  variés ,  rougeâtres ,  qui  au  di¬ 
xième  étoient  un  peu  cuits.  Les  urines 
étoient  ténues;  la  crise  étoit  imparfaite  : 
peut-on  supposer  qu’il  y  ait  eu  suppu¬ 
ration  vers  la  poitrine,  et  ensuite  mé¬ 
tastase  sur  les  voies  urinaires?  Il  n’y  au- 
roitlà  rien  d’impossible;  la  suppuration 
au  fondement, le  cinquantième  jour  de 
la  maladie,  sembleroit  au  contraire  être 
la  suite  de  cette  métastase  avec  la  stran- 
gurie,  qui  eut  lieu  par  apostase  sur  la 
vessie;car  on  a  vu  quelquefois  ce  genre  de 
crise  survenir  dans  les  fièvres  pernicieu¬ 
ses,  soit  rémittentes,  soit  continues.  Pré¬ 
cédemment  ,  le  malade  a  rendu  des 
crachats  rougeâtres;  ce  qui  pourrait  avoir 
rapport  a  une  inflammation  lente  de  la 
plèvre  ou  du  poumon.  On  ne  remarque 
pas  que  le  malade  se  soit  plaint  de  douT 
leur  de  côté  ;  mais  l’on  sait  qu’un  des 
caractères  particuliers  de  l’inflammatioa 
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lente  du  poumon,  est  de  n’exciter  aucune 
douleur,  quoiqu’après  la  mort  des  su¬ 
jets  attaqués  de  fièvre  lente,  on  ait  trou-i 
vé  des  abcès  dans  la  poitrine,  et  les 
poumons  en  partie  détruits.  Enfin,  il 
peut  s’élre  formé  un  dépôt  par  conges¬ 
tion,  conséquemment  sans  inflammation 
précédente ,  comme  cela  arrive  souvent 
dans  les  fièvres  pernicieuses.  La  strangu- 
rie  peut  avoir  existé  par  sympathie  du 
rectumaveclavessie.'maislemotaTTocaffis 
semble  particulièrement  désigner  ici  le 
changement  de  qualité  des  urines  et  la 
crise  de  la  maladie;  ainsi  il  est  à  présù- 
mer  que  la  strangurie  a  été  produite 
par  des  urines  épaisses  variées,  rou¬ 
ges,  contenant  beaucoup  de  sédiment, 
ou  entièrement  purulentes;  eh  un  mot> 
telles  que  dans  la  deuxième  consti¬ 
tution  épidémique.  On  lit  à  la  fin  de 
l’observation  les  caractères  suivants  ; 
II.  n.  OX.  M.  Y.  représentés  par  ces  mots. 
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TTt^avbv  7r^ï;3'0î  oupuv  Tsatrxpxxoç-p  ùystxv 
que  Galien  traduit  par  une  phrase  plei¬ 
ne  ,  ainsi  qu’il  suit  :  irt^avov  £tv«8  (?ià  tÔ 
TvlfjSoç  Tiûv  èxx.ptSévzcuv  ovpcav  ccvzo  IvS'vvac 
zo  véarip-x,  xal  vym  yzMéa^a.t  t'ov  avQpcoTrov 
T»)  zsaaapixy.oçŸt  twv  oîipwv ,  c’est-à-dire 
que  par  la  quantité  des  urines  évacuées 
la  maladie  s’est  terminée,  et  que  celui 
qui  en  était  attaqué  a  totalement  re¬ 
couvré  la  santé  le  quarantième  jour. 
Cette  explication  est  conforme  à  l’es¬ 
pèce  d’introduction  que  j’ai  fait  précé¬ 
der  sur  le  sens  original  de  ces  caractères. 
IL 

Le  malade  qui  estle  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  eut  une  fièvre  aiguë,  et  devint 
ictérique  le  sixième  jour.  Dès  le  com¬ 
mencement,  douleur  à  la  tête  et  aux 
lombes,  surdité,  langue  aride,  insom¬ 
nie,  peu  d’altération;  urines  épaisses, 
rougeâtres,  selles  recuites;  tension  de 
riiypochondre.  Le  cinquième  jour  , 
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délire.  Le  quatorzième ,  intermission  de 
la  fièvre,  suivie  de  récidive  le  vingt* 
quatrième;  mort  le  vingt-septième.  On 
voit  encore  ici  l’exemple  d’une  fièvre 
ardente,  qui  doit  être  une  variété  du 
typhus.  Jusqu’au  dix-septième  jour,  le 
malade  ne  put  rien  prendre;  ce  qui 
suppose  un  grand  dégoût  :  le  défaut  de 
soif,  la  langue  aride,  une  sorte  de  som¬ 
meil  comateux,  la  surdité  jusqu’à  la  fin, 
indiquent  la  phrénésie.  Les  urines  cons¬ 
tamment  ténues,  décolorées ,  et  les  selles 
toujours  liquides,  dénotent  l’absence  de 
toute  coction  et  la  chute  des  forces;  l’a- 
naudie  le  vingtième  jour  en  est  une 
preuve. 

La  fièvre  avoit  cessé  le  quatorzième 
jour  sans  sueurs  ,  et  les  urines  étoient 
ténues,  c’est-à-dii-e  crues  :  il  n’y  eut  donc 
aucune  évacuation  critique;  on  devoit 
craindre  une  récidive  :  celle-ci  arriva  le 
dix-septième  jour;  la  chaleur  fébrile  se 
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changea  en  fièvre  aiguë  j  le  vingtième, 
rintermission  se  re'péta,mais  avec  absen¬ 
ce  de  sueurs.  La  foiblesse  devint  eStrême: 
Le  vingt-quatrième,  chaleur  fébrile,  re¬ 
lâchement  du  ventre,  selles  liquides;  lan¬ 
gue  aride,  mort  le  vingt-septième.  Après 
l’apyrexie,  la  fièvre  redevint  aiguë;  elle 
s’annonça  ainsi  sous  le  type  de  rémitten- 
te.^Elle  étoit  de  nature  bilieuse  ou  gastro- 
adynamique ,  et  devint  mortelle  parla 
pre'sence  continuelle  du  dégoût  qui  s’op¬ 
posa  aux  bons  effets  d’un  régime  restau¬ 
rant. Il  estévident  enpareille  circonstan¬ 
ce,  qu’il  eût  été  absolument  nécessaire  de 
faire  vomir  au  commencement,  puis  de 
recourir  aux  purgatifs  doux,  et  au  quÿa- 
quiua,  surtout  dansles  intervalles  d’apy- 
rexie.  Mais  Hippocrate  étoit  dépoui  vu 
de  ce  médicament  héroïque  ;  les  vési¬ 
catoires  aux  jambes  me  paraissent  aussi 
très-bien  indiqués,  par  toute  la  suite  de 
cette  observation.  A  la  fin,  on  lit  Us 
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caractères  suivans  ;  n.  E.  K.  Z.  ©.  que 
Von  traduit  par  iziâwov  èmjxeOivTuv  züv 
Sict^urjoùvreüv,  xarà  riiv  slv.oçhv  é§S6[ji.-nv  5«vâ- 
Tovj  il  est  probable  que  par  la  suppres¬ 
sion  des  évacuations,  la  mort  arriva  le 
le  vingt-septième  jour.  C’est  là  l’explica¬ 
tion  de  Galien.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis; 
je  pense  au  contraire  qu’il  faut  lire  è'^iôv- 
T0i)v  «u  lieu  de  Ittio'p^s^'svtwv  ,  ce  qui  an¬ 
nonce  que  les  évacuations  devenues 
excessives,  jointes  à  la  faiblesse,  ont  éié 
cause  de  la  mort ,  lé  vingt-septième 
jour.  Cela  est  prouvé  par  la  fin  meme 
de  l’observation. 

N“  III. 

L’homme  du  jardin  de  Dealcès  éproü 
voit  depuis  quelque  temps  une  pesan¬ 
teur  de  tête  avec  douleur  à  la  tempe 
droite.  Il  est  saisi,  à  la  suite  d’une  cause 
légère,  d’une  fièvre  violente  qui  l’obligea 
à  s’aliter.  Le  deuxième  jour,  il  rendit 
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un  peu  de  sang  pur  par  la  narine 
gauche.  Les  déjections  alvines  étoient  fa¬ 
ciles  excrémentitielles  ;  les  urines  ténues, 
variées,  avec  des  nuages  dispersés  au  mi¬ 
lieu,  ayant  la  consistance  d’une  farine 
grossière,  et  semblables  au  sperme.  Le 
troisième  jour,  fièvre  aiguë,  déjections 
noires,  ténues  écumeuses  av«c  un  dépôt 
livide  qui  se  remarquoit  égalemenÉWdans 
l’urine;  celui-ci  é toit  visqueux;  il  y  avoit 
assoupissement  et  difficulté  des  mouve- 
mens.  Le  quatrième  jour,  vomissement 
de  bile  jaune,  en  petite  quantité,  puis 
tout  à- fait  verte  :  quelques  gouttes  de 
sang  très-rouge  par  la  narine  gauche  . 
même  état  de  l’urine  et  des  déjections; 
sueur  à  la  tête  et  aux  clavicules.  Gonfle¬ 
ment  et  tuméfaction  de  la  rate;  douleur 
de  sciatique  du  côté  droit,  avec  une  lé¬ 
gère  tension  de  l’hypochondre  droit;  la 
nuit  insomnie,  léger  délire.  Le  cinquième 
jour,  déjections  plus  copieuses, noires, écu- 
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meuses,  avec  un  dépôt  noir  ;  insomnie, 
délire.  Le  sixième,  déjections  noires, 
grasses,  visqueuses,  fétides j  sommeil j  un 
peu  plus  de  présence  d’esprit.  Le  sep¬ 
tième,  langue  sèche  :  soif,  insomnie ,  dé¬ 
lire,  urines  ténues,  d’une  mauvaise  cou¬ 
leur.  Le  huitième  ,  déjections  noires ,  en 
petite  quantité  et  compactes,  sommeil; 
exercice  de  la  raison  ;  peu  de  soif.  Le  neu¬ 
vième,  frisson  ;  fièvre  aiguë ,  sueur  suivie 
de  refroidissement;  délire,  strabisme  de 
l’œil  droit,  langue  aride,  soif,  insom¬ 
nie.  Le  onzième,  la  connaissance  étoit 
parfaite,  intermission  de  la  fièvre  ;  som¬ 
meil  ;  urines  ténues  au  moment  du  juge¬ 
ment.  La  fièvre  cessa  pendant  deux  jours, 
et  revint  le  quatorzième  ;  aussitôt  perte 
de  ^mmeil;  la  nuit ,  léger  trouble  suivi 
d’un  délire  complet.  Le  quinzième,  urine 
trouble,  comme  celle  que  l’on  a  agitée 
après  un  long  repos  ;  fièvre  aiguë,  délire , 
insomnie;  douleurs  aux  jambes  et  aux 
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genoux.  Un  suppositoire  fit  rendre  des 
matières  noires.  Le  seizième,  urines  té¬ 
nues,  avec  suspension  au  milieu.  Le 
dix -septième  au  matin,  froid  des  extré¬ 
mités  J  le  malade  cherchoit  à  se  couvrir; 
fièvre  aiguë,  sueur  générale  suivie  de 
soulagement  :  état  meilleur  des  fonctions 
inteilecluelles,  mais  sans  cessation  de  la 
fièvre;  altération,  vomissement  de  bile 
jaune,  en  petite  quantité;  déjections 
stercorales,  et  peu  après,  de  matières 
noires,  ténues  ;  urines  crues  de  mauvaise 
couleur.  Le  dix-huitième  ,  trouble  des 
idées,  assoupissement.  Le  dix-neuvième, 
meme  état;  urines  ténues.  Le  vingtième, 
sommeil;  exercice  de  la  raison;  sueurs, 
apyrexie;  point  de  soif;  urines  ténues.  Le 
vingt-unième, léger  délire, et  altération 
peu  sensible;  douleur  de  rhypochondfre, 
et  palpitation  continuelle  aux  environs 
de  l’ombilic.  Le  vingt-quatrième,  urines 
sédimenteuses,  entière  connoissance.  Le 
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vingt-septième,  douleur  de  sciatique  du 
côté  di’oit;  urine  ténue  avec  sédiment. 
Le  vingt-neuvième,  douleur  à  l’œil  droit, 
urine  ténue.  Le  quarantième,  déjections 
pituiteuses  assez  copieuses;  sueur  géné¬ 
rale,  très-abondante,  suivie  de  la  ter¬ 
minaison  entière  de  la  maladie,  nn  :  n. 
M.  Al.  IA.  M.  T.  îltBxvov  ps^âvwv 

âtx^upyiiÀXTeùv  xat  t(?j3wTwv  rs<itTXpxy.oçŸi 
itysixv  II  est  probable  que  la  guérison 
eut  lieu  au  quarantième  jour,  au  moyen 
des  évacuations  noires,  très-abondantes 
et  des  sueurs. 

Cette  description  annonce  une  fièvre 
ardente  du  genre  adynamique  ou  ty¬ 
phus  :  les  déjections  fétides  ,  grasses  , 
noires,  livides;  les  urines  toujours  crues 
ou  noires  ;  le  délire ,  l’insomnie ,  la  soif, 
l’aridité  de  la  langue,  en  sont  les  symp¬ 
tômes  les  plus  remarquables;  et  aussiles 
sueurs  à  la  tête  et  aux  clavicules.  Le  gon¬ 
flement  avec  tuméfaction  de  la  rate, 
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et  la  tension  de  l’hypocliondre  droit, 
annonçoient  aussi  l’affection  du  foie.  Le 
neuvième  jour ,  il  y  eut  un  redouble¬ 
ment  et  inlermission  de  la  fièvre.  Le 
onzième,  jusqu’au  quatorzième,  alors 
un  paroxysme  se  déclare;  il  se  prolon¬ 
gea  toute  la  nuit  avec  insomnie  et 
délire.  ïæ  quinzième,  nouveau  paro¬ 
xysme,  avec  un  mieux  sensible.  Ce  jour- 
là,  il  y  eut  un  vomissement  de  bile 
jaune  ;  et  des  déjections  de  matières 
noires;  ce  qui  est  un  commencement 
de  crise.  Mais  les  urines,  qui  étoient 
toujours  crues,  annonçoient  une  crise 
incomplète.  Depuis  le  dix -huitième 
jour  jusqu’au  vingt-quatrième,  il  ne 
fut  plus  possible  de  juger  la  fièvre,  que 
par  le  trouble  des  idées  et  le  délire  ;  alors 
les  paroxysmes  étoient  beaucoup  plus 
foibles  :  mais  la  nature  de  la  fièvre  étoit 
rémittente.  Le  vingt-unième  jour,  il 
y  eut  des  sueurs;  et  seulement  au  vingt- 
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quatrième,  les  urines  furent  sédiraen- 
teuses.  On  pouvoit  alors  prévoir  la  fin 
heureuse  de  la  maladie.  Le  vingt- 
septième,  la  douleur  sciatique  du  côté 
droit,  que  l’on  a  remarquée  dès  le  qua¬ 
trième  jour,  reparoît  de  nouveau.  Le 
vingt-neuvième,  douleur  à  l’œil  droit j 
enfin  ce  ne  fut  qu’au  quarantième  jour 
qu’il  survint  des  sueurs  générales  et 
des  évacuations  pituiteuses ,  qui  ter¬ 
minèrent  la  fièvre. 

11  me  paroi  t  prouvé  que  nous  eussions 
peut-être  abrégé  de  beaucoup  la  durée 
de  celte  fièvre  par  les  légers  vomitifs  et 
les  purgatifs  réunis  au  quinquina.  Un 
suppositoire,  le  seul  médicammeut  dont 
il  est  fait  mention  le  quinzième  jour  de  la 
fièvre ,  est  à  peu  près  nul.  Mais  si  l’on 
considère  que  la  fièvre  étoit ardente,  et 
que  le  quatrième  jour  le  malade  rendit 
quelques  gouttes  de  sang  très-rouge  par 
la  narine  gauche,  on  sera  convaincu 


4-22  COMMENTAIRES 

qu’il  eut  été  dangereux  d’employer  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  violents,  com¬ 
me  l’euphorbe  et  l’ellébore,  qui  étoient 
en  usage  du  temps  d’Hippocratc. 

SECTION  II,  IIl^  LIA7 RE. 

N“  IV.  ' 

Le  malade  étoit  adonné  à  la  boisson  : 
depuis  long-temps  il  se  plaignoit  de 
douleurs  de  tête.  Le  premier  jour,  il 
vomit  des  matiers  bilieuses  jaunes  en 
petite  quantité,  et  fut  pris  d’une  fièvre 
aiguë  accompagnée  de  douleurs  conti¬ 
nuelles  et  de  tension  de  l’bypochondre 
droit  avec  inflammation  intérieure.  Dès 
le  deuxième  jour,  surdité  et  insomnie, 
urine  claire ,  avec  suspension  au  milieu  ; 
sommeil  laborieux  :  nuit  pénible.  Le 
troisième  jour,  exacerbation  des  symptô¬ 
mes.  Le  quatrième ,  convulsions  ;  mort  le 
cinquième.  Tout  annonce  ici  une  termi¬ 
naison  fatale  :  le  vomissement  de  matiè- 
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res  jaunes, puis  tout-à-fait  vertes,  dans  les 
douleurs  de  tête  est  un  symptûme  mor¬ 
tel  ,  et  aussi  le  sommeil  pe'nible.  La  ten¬ 
sion  de  l’hypochondre  réunie  au  vomis¬ 
sement,  étoit-elle  produite  par  l’inflam¬ 
mation  du  diaphragme,  comme  on  le 
prétend  d’après  le  sens  des  lettres  finales 
nn.  A.  E.  0.  KK;  c’est-à-dire  Trt5avôv 
fpiVMV  TrsptTTTïî’ôavaTov  xâxt^ov?  Il 

est  probable  que  l’inflammation  de  la 
région  phrénique  ,  du  centre  épigastri¬ 
que  ,  occasionna,  le  cinquième  jour, 
une  mort  pénible.  La  surdité  dès  le 
deuxième  jour  ,  le  sommeil  pénible  , 
l’exacerbation  rapide  des  symptômes, 
la  fièvre  aiguë  accompagnée  de  douleursj 
enfin  les  convulsions  le  quatrième  jour 
ne  laissent  aucuns  doutes  sur  le  vérita¬ 
ble  caractère  de  la  maladie.  Laphrénésie 
éf oit-elle  symptomatique,  et  la  maladie 
principale  une  fièvre  aiguë  bilieuse  ? 
L’extrême  violence  des  symptômes, 
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comparée  aux  causes  antécédentes  qui 
avoient  agi  spécialement  sur  le  cerveau, 
comme  les  douleurs  anciennes  de  tête, 
et  les  excès  dans  la  boisson  ,  ont  produit 
l’engorgement  des  veines  cérébrales,  et 
la  fièvre  aiguë  qui  s’est  déclarée,  a  été 
immédiatement  suivie  de  pbrénésie.  Le 
vomissement  de  bile  pouv oit  être  symp¬ 
tomatique.  L’inflammation  profonde 
de  l’hypochondre  droit  fait  douter  si 
la  phrénésie  étoit  réellement  idiopa¬ 
thique.  La  fièvre  n’a  été  suivie  d’aucun 
paroxysme  bien  sensible  ;  tous  les 
symptômes  se  sont  aggravés,  en  même 
temps,  au  point  qu’ils  dépendent  entiè¬ 
rement  des  progrès  de  Y injlammation  : 
donc  la  phrénésie  est  essentielle.  La 
saignée  eût  été  d’un  très-grand  secoursj 
car  je  ne  puis  voir  ici  une  fièvre  pu¬ 
rement  rémittente  pernicieuse  ;  les 
douleurs  et  la  tension  de  l'hypochon- 
dre  seroient  pour  nous  une  contre- 
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indication  du  quinquina;  ce  qui  me 
fait  d’autant  plus  regretter  qu’Hippo- 
crate  n’ait  pas  mis  en  usage  en  pareil 
cas  la  saignée. 

N»  V. 

Cette  observation  indique  une  fièvre 
bilieuse,  rémittente,  sous  le  type  de 
tierce.  Elle  est  citée  par  M.  le  professeur 
Pinel ,  dans  sa  Nosographie  ,  et  je  l’ai 
rapportée  en  entier  dans  mon  synopsis 
des  fièvres,  ordre  11%  à  l’article  des  fiè¬ 
vres  bilieuses  ou  ménin  go- gastrique  s. 
La  fièvre  s’est  déclarée  à  la  suite  d’excès 
dans  la  boisson,  avec  douleur  gravative 
de  la  tête  ;  le  malade  rendit  des  selles 
bilieuses.Le  troisième  jour,  tremblement 
de  la  lèvre  inférieure.  Ce  symptôme 
annonçoit  un  vomissement  de  bile, lequel 
arriva  le  seizième  jour:  alors  il  pouvoit 
être  critique.  En  effet  il  y  eut  par  cette 
voie  une  évacuation  de  bile  jaune 
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assez  abondante,  quoique  les  déjections 
fussent  constamment  bilieuses ,  pures  et 
ténues  J  qu’il  y  eût  du  délire  et  des  in¬ 
somnies.  On  remarque  qu’ après  un  fris¬ 
son  violent,  le  septième  jour,  et  une  fiè¬ 
vre  aiguë  ,  survint  une  sueur  universelle 
qui  jugea  la  maladie.  Les  urines  étoient 
ténues ,  d’une  bonne  couleur  ,  avec 
suspension  au  milieu.  Le  huitième  jour, 
elles  contenoient  un  sédiment  rare,  blan¬ 
châtre;  ce  qui  est  un  signe  de  coction. 
Mais  la  crise  étant  encore  imparfaite,  le 
quatorzième  jour  il  y  eut  de  nouveau 
des  sueurs.  Il  est  probable  que  ,  les 
quatre  jours  précédents, il  ne  s’étoitpassé 
rien  de  remarquable.  Le  seizième,  vo¬ 
missement  de  bile  ;  le  dix-septième  , 
frisson  suivi  de  fièvre  et  sueurs  :  les  uri¬ 
nes  gagnèrent  pour  la  couleur  ;  plus  de 
délire  dans  la  récidive.  Le  dix-huitième, 
chaleur  fébrile;  urines  ténues,  avec  sus¬ 
pension  au  milieu  :  un  peu  de  délire.  Le 
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dix-neuvième,  plus  de  fièvre,  urines  sédi- 
menteuses.  Le  vingtième,  terminaison 
de  la  fièvre. 

nil.  X.  n.  A.  OY.  K.  Y.  Ce  qui  signifie 

triSavôv  jo\âtds(àv  7r).r]doç  âta^côpowzMv  ovpM-j 

euoçYt  -jysixv ,  qu’il  est  probable  que 
les  déjections  bilieuses  et  des  urines 
abondantes  amenèrent  la  guérison  le 
vingtième  jour. 

Quoique  Hippocrate  ne  cite  pres- 
qu’aucune  médication ,  peut-on  raisonna¬ 
blement  supposer  qu’il  n’en  ait  employé 
aucune  (à  l’exception  de  la  saignée  du 
bras  et  des  suppositoires),  dont  on  trouve 
un  ou  deux  exemples  dans  ses  Observa¬ 
tions?  Presque  j  amais  il  ne  fait  mention  ni 
des  vomitifs,  ni  des  purgatifs.il  sembler  oit 
cependant,  si  nous  avions  à  traiter  une 
maladie  semblable ,  que  l’émétique  au 
commencement,  les  laxatifs  et  purgatifs 
au  milieu  et  à  la  fin,  pourroient  en  abré^ 
gei  la  durée.  Cette  objection,  toute  spé* 
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cieuse  qu’elle  paroît,  n’est  rien  moins  que 
fonde'e  :  quoique  nous  soyons  environne's 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques ,  qui 
manquoient  à  Hippocrate,  nous  ne  pou¬ 
vons  néanmoins  le  plus  souvent  em¬ 
pêcher  la  fièvre  de  suivre  ses  périodes 
accoutumées ,  et  de  se  prolonger  aux 
quatorzième  eu  vingtième  jours,  évi¬ 
demment  les  deux  termes  les  plus  com¬ 
muns  des  maladies  aiguës  et  des  fièvres 
continues, comme  je  l’ai  exprimé  dans  la 
nouvelle  correction  de  l’aph.  23,  sect.  1 1 
et  37,  sect.  VU,  texte  de  mon  édition.En- 
fiîi  les  fièvres  adynamiques,  malgré  l’em¬ 
ploi  du  quinquina  vont  aux  trentième 
et  quarantième  jours,  ce  qui  est  égale¬ 
ment  indiqué  par  la  nouvelle  correction 
de  l’aph.  36, sect.IV.  texte  démon  édi¬ 
tion.  Or,  ces  effets,  qui  sont  constants 
et  réguliers  dépendent  des  mouve¬ 
ments  naturels,  en  vertu  desquels  s’opè¬ 
rent  la  crise  et  la  coction.  Il  faut  un 
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certain  temps  pour  que  cela  ait  lieu;  et 
c’est  la  plus  forte  objection  qu’on  puis¬ 
se  faire  à  ceux  qui  prétendent  guérir 
toutes  les  fièvres  par  les  médicamens. 
Tous  les  jours  nous  voyons  des  fièvres 
tierces  et  quartes  se  terminer  sans  quin¬ 
quina  :  en  général,  l’on  a  soin  de  faire 
vomir  et  de  purger  au  commencement 
des  fièvres  intermittentes  et  rémitten¬ 
tes,  surtout  bilieuses.  En  agissant  ain¬ 
si,  on  favorise  la  coction  et  la  crise;  il 
faut  observer  que  la  fièvre  elle-même 
est  nécessaire  pour  la  coction  et  assimiler 
les  humeurs.  En  effet,  après  des  éva¬ 
cuations  bilieuses  chez  les  personnes 
attaquées  d’esquinancie  bilieuse,  il  suc¬ 
cède  ordinairement  une  petite  fièvre 
continue  qui  achève  la  coctiop  :  elle  s’an¬ 
nonce  seulement  par  la  lividité  des  on¬ 
gles,  et  assez  régulièrement  vers  le  soir. 
Certes ,  ce  n’est  plus  k  la  présence  de  la 
bile  dans  l’estomac  et  les  intestins,  qu’il 
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faut  attribuer  la  fièvre;  mais  bien  à  la 
portion  de  bile  passée  dans  la  circulation  : 
jusqu’à  ce  que  cette  humeur  soit  entiè¬ 
rement  détruite ,  assimilée  ou  éva¬ 
cuée,  le  mouvement  fébrile  continue; 
c’est  pourquoi  l’emploi  prématuré  du 
quinquina  ,  qui  s’oppose  à  la  fièvre,  est 
nuisible  au  lieu  d’étre  utile.  Aussi  est- 
il  expressément  annoncé  dans  les  Pré- 
notions  de  Cos,  que  tout  ce  qui  s’oppose 
à  la  fièvre,  sans  des  signes  légitimes  de 
coction,  est  absolument  mauvais.  Sur  la 
fin  des  maladies,  les  amers,  les  toniques, 
et  surtout  le  quinquina ,  les  vins  amers 
et  médicamenteux,  en  augmentant  les 
forces,  abrègent  évidemment  la  coction: 
ajoutez  qu’en  donnant  du  ton  à  l’estomac 
ils  servent  à  produire  une  meilleure  éla¬ 
boration  du  chyle; mais  à  moins  qu’il  n’y 
ait  un  état  de  langueur  et  faiblesse  du 
pouls;  on  ne  doit  pas  se  presser  de  donner 
le  quinquina:  il  faut  plutôt  insister  sur 
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les  apéritifs,  diurétiques,  et  de  temps  en 
temps  donner  quelques  purgatifs  :  à  la  fin 
les  amers  sont  les  mieux  indiqués.  Telle 
est  en  abrégé,  la  méthode  qu’il  faut  sui¬ 
vre  dans  le  traitement  des  fièvres.  Quand 
la  maladie  est  modérée ,  il  faut  la  livrer 
à  la  nature ,  à  l’exemple  d’Hippocrate. 

N»  VI. 

Dans  la  première  constitution,  on  re¬ 
marque  tous  les  phénomènes  rapportés 
dans  cette  observation  :  la  plupart  des 
malades,  dit  Hippocrate,  depuis  le  com¬ 
mencement,  avoient  la  gorge  doulou¬ 
reuse  ,  rouge ,  enflammée,  avec  fluxion 
continuelle  sur  cet  organe;  d’une  humeur 
âcre  et  salsugineuse  ;  un  dégoût  absolu 
de  toute  espèce  d’alimens,et  peu  de  soif; 
du  délire  aux  approches  de  la  mort; 
particulièrement  chez  les  phthisiques. 

Nous  voyons  ici  la  fièvre  qui  s’annonce 
par  le  défaut  de  soif  et  le  dégoût  ;  les 
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selles  liquides,  les  urines  ténues en  pe¬ 
tite  quantité  et  d’une  mauvaise  cou¬ 
leur;  des  douleurs  vers  le  siège.  Le 
sixième  jour,  il  y  eut  pne  légère  sup¬ 
puration;  la  fièvre  cessa,  mais  il  n’y  eut 
pas  de  sueurs;  les  urines  étoient  rares 
et  ténues  ,  d’une  mauvaise  couleur. 
Quoiqu’on  observa  un  commencement 
d’hémorrhagie,  on  pouvoit  prévoir  la 
récidive  delà  fièvre.  Le  septième  jour, 
après  la  crise,  frisson,  suivi  de  chaleur 
fébrile  avec  sueur.  Le  huitième ,  léger 
frisson  et  froid  continuel  des  extrémités. 
Le  dixième,  après  la  sueur  (le  vingt-troi¬ 
sième  de  la  maladie) ,  délire  bientôt  suivi 
du  retour  de  la  connoissance.  On  disait 
que  la  maladie  provenoit  de  l’usage  incon¬ 
sidéré  de  raisins  :  je  suis  étonné  qu’Hip- 
pocrate  fasse  mention  de  cette  circons¬ 
tance  très-inutile.  Le  quatorzième  jour, 
ouïe  vingt-septième  de  la  maladie,  inter¬ 
mission  de  la  fièvre ,  et  bientôt  après 
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délire,  trouble  du  ventre,  déjections  bi¬ 
lieuses,  pures,  ténues,  et  mordicantes , 
très-fréquentes.  Mort  le  septième  jour 
à  compter  du  délire,  c’est-à-dire  le  tren- 
te-quati’ième  de  la  maladie. 

Il  semble  d’abord  que  l’exposition  des 
symptômes  eût  été  beaucoup  plus  claire, 
en  comptant  les  jours  de  lamaladie  plutôt 
que  les  jours  d’intermission,  après  la 
sueur  et  le  délire ,  quoiqu’on  s’y  recon- 
noisse  avec  un  peu  d’attention.  La  ma¬ 
lade,  dit  Hippocrate,  ne  cessa  d’avoir  la 
gorge  douloureuse ,  avec  rougeur  et  ré¬ 
traction  de  la  luettej  fluxion  continuelle, 
jpetite  et  fréquente  d’une  humeur  crue 
et  ténue;  une  petite  toux  sans  expecto¬ 
ration.  Pendant  tout  ce  temps ,  dégoût 
absolu  des  alimens ,  défaut  de  soif,  ou 
usage  presque  nul  dè  la  boisson;  état 
morne  et  silencieux;  découragement  dé¬ 
sespéré  :  il  y  avoit  une  disposition  origi¬ 
naire  à  la  phthisie.  La  maladie  étoit  une 
19* 
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fièvre  continue.  Le  dégoût,  le  défaut  de 
soif,  l’absence  des  sueurs,  avec  quelques 
gouttes  de  sang  du  nez,  sanshémorrhagie, 
et  la  variation  des  symptômes,  prouvent 
la  lenteur  de  la  crise  j  il  étoit  donc  fort  à 
craindre  que  la  maladie  ne  devînt  chro¬ 
nique.  Les  selles  bilieuses,  fréquentes, 
âcres  et  mordicantes,  étoient  symptor 
matiques.  Les  douleurs  au  fondement 
dès  le  commencement,  et  qui  furent 
suivies  de  suppuration  très-legère,  le 
sixième  jour  ,  n’annoncent  ni  une  mé¬ 
tastase,  ni  un  dépôt  par  congestion, 
Ainsi,  cela  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  un  abcès  critique;  on  ne  voit 
même  pas  ce  que  devint  la  suppura¬ 
tion.  Il  y  avoit  alFeclion  de  la  goige; 
cette  dernière  étoit  rouge  ,  doulou¬ 
reuse  ,  avec  tuméfaction  de  la  luette  î 
une  humeur  âcre,  claire  et  ténue,  en 
découloit  sans  cesse  ;  d’où  il  résulte 
que  la  fluxion  se  communiqua  bientôt 
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âu  poumon  car  ,  Hippocrate  a  soin 
de  faire  remarquer  ici ,  une  dispo¬ 
sition  originaire  à  la  phthisie.  Ainsi,  la 
toux  sèche  sans  expectoration,  le  dé¬ 
goût,  les  selles  liquides,  semblent  an¬ 
noncer  cette  terminaison.  Je  suppose 
donc  qu’il  y  a  eu  une  inflammation  lente 
du  poumon,  laquelle  a  élé  suivie  de 
suppuration  et  delà  mort  le  trente-qua¬ 
trième  jour. 

Iin.  E.  A.  n.  A.  E.  E.  <E>.  ïrt5avbv  s^pyii 
àitoçyip^x  x«'i  TTVsu^ôvoî  ànof S^opriy  ênifépca 
fâiai'j  ;  c’est-àrdire  ,  il  est  probable  que 
la  suppuration  du  siège  et  la  corruption 
du  poumon  occasionnèrent  la  phthisie. 
La  suppuration  du  siège  me  paroît  trop 
légère  pour  qu’elle  doive  être  remar¬ 
quée  comme  une  crise  de  la  phthisie  : 
elle  auroit  pu  le  devenir  sans  une 'alté¬ 
ration  profonde  du  poumon. 

L’ipécacuanha,  les  vésicatoires  et  les 
amers  unis  aux  gommeux  et  mucila- 
19.. 
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gineux  seroient  les  meilleurs  moyens 
thérapeutiques  à  employer  en  pareille 
circonstance  ;  mais  je  doute  encore  qu’ils 
seroient  suivis  de  succès. 

VII. 

On  a  ici  l’exemple  d’une  esquinancie 
inflammatoire.  La  langue  commença  par 
être  gonfle'e  et  rouge,  avec  sécheresse,  et 
la  voix  voilée.  Dès  le  premier  jour, frisson 
suivi  de  chaleur  fébrile.  Le  ti’oisième, 
le  frisson  augmenta ,  et  la  fièvre  devint 
aiguë  J  une  tumeur  rouge  et  dure  se 
manifesta  au  cou  et  s’étendit  des  deux 
côtés  jusque  sur  la  poitrine;  froid  des 
extrémités;  elles  étoient  livides;  respi¬ 
ration  haute  ou  sublime,  déglutition  im¬ 
possible  ;  rejet  des  liquides  par  les  fosses 
nasales.  Le  quatrième  jour ,  suppressiôn 
totale  de  l’urine  et  des  selles;  les  symptô¬ 
mes  s’étant  encore  aggravés,  le  cinquième 
jour,  ils  ont  été  immédiatement  suivis 
de  la  mort. 


SÜR  LE  III®  LIV.  DES  EPIDÉM.  4^7 
M.  A.  I,  E.  E.  ©.  7Ta3’«vôv  sçi  ré>v  Stx- 
J^Wj5ou|iisvwv  èma')(sB^évTuv  Tti^nrccioiv.  àiroOx^ 
vsh  TÀv  zuvavytzzflv.  C’est  à  dire,  qu’il 
est  probable  que  par  la  suppression  des 
e'vacuations  du  ventre  ,  l’esquinancie 
devint  mortelle  le  cinquième  jour. 

On  ne  pouvoit  administrer  trop 
promptement  des  secours  puissans,  tels 
que  la  saignée  du  bras  réitérée  :  ou  peut- 
être  mieux  encore  la  saignée  du  pied  j 
les  sangsues  au  cou  ;  les  synapismesj  les 
fomentations  émollientes  et  l’émétique 
à  très-petite  dose  comme  laxatif,  et 
surtout  les  lavemens  purgatifs.  La  ma¬ 
ladie  étoit  purement  inflammatoire  : 
donc  il  falloit  de  toute  nécessité  insister 
sur  la  saignée  et  la  répéter  plusieurs 
fois.  La  suppression  de  Furine  et.  des 
selles,  le  quatrième  jour;  la  tuméfac¬ 
tion  érysipélateuse  du  cou,  l’extrême 
gonflement  de  la  langue,  et  l’impossibi- 
19.,. 
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lité  d’avaler,  faisoient  craindre  une  fm 
fatale  par  la  compression  des  nerfs  et 
le  reflux  du  sang  vers  le  cerveau.  En 
pareille  circonstance,  on  devroit  donc 
tout  tenter ,  dès  les  premiers  moments 
pour  prévenir  la  suffocation.  Il  en  est 
à  peu  près  de  même  quand  l’inflamma¬ 
tion  de  la  gorge ,  au  lieu  d’être  externe 
est  interne  :  l’esquinancie  trachéale  est 
la  plus  dangereuse;  elle  peut  devenir  épi¬ 
démique,  sans  être  contagieuse,  comme 
celle  qui ,  sous  le  nom  de  grippe ,  eu 
i8o2-,  régna  à  Paris.  Elle  débutoit  par 
l’aphoniejks  sueurs  étoient  alors  la  seule 
voie  deguéiison.Voicice  que  j’éprouvai; 
Le  soir  je  perdis  tout-à-coup  la  voix  ;  la 
nuit  je  suai  beaucoup  et  notamment  à  la 
paume  des  maiiis,  où  j’amassais  l’eau; 
enfin, le  lendemain,  je  me  trouvai  guéri. 
Une  très-légère  douleur  s’étoit  manifes¬ 
tée  au  larynx  ,  mais  sans  toux ,  ni  fluxion 
catarrhale  de  la  membrane  pituitaire. 
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Plusieurs  individus  qui  eurent  celte 
maladie,  surtout  les  jeunes  filles,  lan¬ 
guirent  quelque  temps ,  et  moururent 
phthisiques.  L’hiver  avoit  été  froid  et 
très-humide.  On  employa  avec  succès 
les  vésicatoires  au  cou,  les  synapismes, 
les  hains  de  pied  et  les  fumigations  am- 
moniacées  ou  avec  l’éther  nitrique  et  le 
sureau,  et  les  légers  sudorifiques. 

N»  VIII. 

Le  jeune  homme  de  la  place  des 
Menteurs  est  pris  de  fièvre,  à  la  suite 
de  travaux,  de  fatigue  et  d’exercices 
inaccoutumés.  Le  premier  jour,  trouble 
du  ventre,  déjections  très-copieuses, 
bilieuses  et  ténues;  urines  ténues,  noirâ¬ 
tres  ;  insomnie  ,  altération.  Le  deuxième 
jour,  exacerbation  des  symptômes;  selles 
encore  plus  abondantes  et  plus  mau¬ 
vaises;  insomnie,  trouble  des  idées,  légère 
sueur.  Le  troisième  jour  fut  pénible  :  soif, 
19.... 
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dégoût,  beaucoup  d’agitation  et  violentes 
anxiétés;  délire,  froid  des  extrémités- 
elles  étoient  livides;  tension  molle  de 
l’hypochondre,  de  chaque  côté.  Le  qua¬ 
trième  jour, insomnie  :  état  pire.Mortle 
septième.  Le  malade  étoit  âgé  d’envi¬ 
ron  V  ngt  ans. 

n.  s.  Z.  0.  Tzûa.vov  ^e'vovTi  Siivx- 

Tov.  C’eSt-à-dire,  il  est  probable  que  les 
évacuations  excessives  occasionnèrent 
la  mort  le  septième  jour.  que  je  traduis 
par  tÇiôvTwv;  d’autres  commentateurs  le 
traduisent  par  ^ivovn  ;  pour  exprimer 
que  l’événement  fatal  a  quelque  chose 
d’étrange ,  d’insolite j  de  Çsvoj  étranger. 

On  ne  peut  méconnoître,  ici,  une 
fièvre  rémittente,  pernicieuse,  ataxique. 
En  pareille  circonstance ,  il  faudroit  ad¬ 
ministrer  de  suite  le  quinquina,  et  le 
donner  à  fortes  doses. 
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N»  IX. 

U  NE  femme  chez  Tisamène  ,  qui 
étoit  dans  un  état  très-soufifrant  causé 
par  une  affection  iliaque  très-grave, 
éprouva  de  violens  vomissements  ,  sans 
pouvoir  rien  garder  de  ce  qu’elle  prenoit  : 
elle  se  plaignoit  d’un  travail  dans  les 
hypochondres,  et  de  douleurs  au  bas- 
ventre  avec  des  tranchées  continuelles  et 
peu  d’altération .11  y  avoit  delà  chaleur  fé¬ 
brile  ,  constamment  froid  des  extrémitésj 
dégoût,  insomnie,  urines  rares  et  ténuesj 
déjections  crues,  ténues,  en  très-petite 
quantité  J  rien  n’ayant  pu  soulager  la 
malade,  elle  mourut. 

Les  moyens  employés  n’ont  pas  été  in¬ 
diqués  :  ordinairement ,  on  a  recours  aux 
purgatifs  salins;  aux  antispasmodiques,  à 
la  saignée,  aux  sangsues,  aux  demi-bains, 
aux  lavements  qu’on  rend  quelquefois 
purgatifs,  aux  suppositoires  et  surtout 
i9-.t 
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aux  opiacées  J  aux  fomentations  émol¬ 
lientes  ;  et  quand  rien  n’a  pu  soulager , 
on  applique  un  large  vésicatoire  sur 
toute  la  région  du  ventre,  n.  P.  E.  0.  irtSa- 
vôv  pfftv  iréirT»!  5âv«T0v. 

N»  X. 

Une  des  suivantes  de  Pantimèdes,  après 
une  fausse  couche,  éprouva  le  premier 
jour  une  fièvre  violente,  avec  séche¬ 
resse  de  la  langue,  altération,  dégoût, 
insomnie,  déjections  bilieuses  crues  et 
ténues. Le  deuxième  jour,  frisson ,  fièvre 
aiguë,  selles  copieuses,  insomnie.  Le 
troisième,  douleurs  moindres.  Le  qua¬ 
trième,  délire  ;  et  mort  le  septième,  n. 

à.  Y,  A.  âohpôrytTX  ^txx^copovvTOV  ûçépviç 
xKùihtxv.  C’est-à-dire  que  le  trouble 
des  entrailles  entraîna  la  fausse-couche. 
Peut-être  eût-il  fallu  tout  de  suite  ap¬ 
pliquer  les  vésicatoires  et  avoir  recours 
au  vomitif  ;  mais  la  fièvre  étoit  très- 
aiguë.  On  lit  à  la  fin  de  l’observation , 
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qu’il  y  eut  toujours  des  selles  liqui¬ 
des  très  -  copieuses ,  crues  et  te'nues^ 
avec  une  fièvre  ardente  :  étoit-ce  une 
fièvre  bilieuse  inflammatoire  ?  les  dou¬ 
leurs  étoient  ge'nérales  et  continuelles; 
la  fièvre  très-aigue  ;  les  déjections  bilieu¬ 
ses  très-copieuses.  La  sécheresse  de  la 
langue,  l’altération  et  le  dégoût  annon- 
çoient  la  présence  de  la  bile.  Il  paroît 
donc  que  la  fièvre  a  dû  être  au  moins 
bilieuse,  et  que  la  fausse-couche  a  aggra¬ 
vé  la  maladie  au  point  delà  rendre  mor¬ 
telle. 

N*  XL 

Cette  observation  est  plus  précise 
que  la  précédente  ;  l’époque  de  la 
fausse  couche  y  est  déterminée  à  cinq 
mois.  Le  genre  de  la  maladie  est  aussi 
indiqué  pour  être  une  phrénésie.  Dès  le 
commencement,  elle  s’annonça  par  une 
fièvre  violente,  avec  assoupissement 
comateux ,  des  insomnies ,  des  douleurs 
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de  reins  et  pesanteur  de  tête.  Le  deu¬ 
xième  jour,  trouble  d’entrailles,  selles 
bilieuses,  pures,  ténues.  Le  troisième, 
elles  sont  beaucoup  plus  copieuses  et 
plus  mauvaises.  Le  quatrième,  délire, 
frayeur,  tristesse,  distorsion  de  l’œil 
droit,  petite  sueur  froide  autour  de  la 
tête.  Le  cinquième,  tout  fut  aggravé  : 
beaucoup  de  délire  suivi  du  retour  de 
la  connoissance ,  soif,  insomnie  ;  déjec¬ 
tions  alvines  de  bile  bure,  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie;  urines  noires,  ténues; 
extrémités  froides  et  livides.  Le  sixiè¬ 
me,  même  état.  La  mort  arriva  le 
septième  jour.  Phrénésie. 

n.  0.  A.  A.  Z.  ©.  niâav'ov  âolspoTtiXx 

'  Sia.'/^opov-'jXMv  ànofSopm  sêSopriV  S-avaTov.  Il 
est  probable  que  le  trouble  des  entrail¬ 
les  occasionna  la  fausse  couche  ,  qui 
fut  suivie  de  la  mort  le  septième  jour. 
Cette  fièvre ,  mieux  que  la  précédente , 
peut  passer  pour  ardente  phrénétique. 


SÜR  ht  III^  LIV.  DES  e'pIDÉM.  445 

La  phrénésie  s’est  annoncée  dès  le 
piincipe,  avec  la  fièvre,  jointe  à  l’as¬ 
soupissement  comateux,  à  l’insomnie, 
au  délire  avec  pesanteur  de  têtej  les 
douleurs  de  reins  étoient  causées  par 
la  présence  de  la  bile,  et. peut-être 
par  la  rétention  des  lochies.  Quoiqu’il 
soit  survenu  des  évacuations  bilieuses, 
elles  n’empêchèrent  point  les  progrès 
de  la  maladie  :  au  contraire ,  le  flux  de 
ventre  détermina  la  fausse  couche.  Le 
quatrième  jour,  le  délire,  la  frayeur, 
la  tristesse,  le  strabisme  de  l’œil  droit, 
les  sueurs  froides  autour  de  la  tête ,  le 
refroidissement  des  extrémités ,  furent 
des  symptômes  mortels.  Les  paro¬ 
xysmes  qui  augmentèrent  ,  surtout 
aux  jours  impairs  ,  et  d’une  manière 
si  funeste ,  semblent  désigner  une  fièvre 
rémittente ,  pernicieuse  ,  sous  le  type 
de  double  tierce.  Le  strabisme  de  l’œil 
droit  annouce  déjà  une  légère  para- 
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lysie  :  quoique  dans  quelques  cas ,  ou 
peut  y  remédier  par  la  saignée ,  quand 
il  est  accidentel.  Néanmoins,  dans  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit,  on  ne  pouvoit  le  re¬ 
marquer  que  comme  un  signe  des  plus 
funestes;  ainsi  qu’il  est  indiqué  dans  les 
Prénotions-  de  Cos,  et  le  i®*'  livre  des 
Pr or rhé tiques.  Peut-être  on  pourroit 
croire  que  le  quinquina  seroit  le  remède 
le  mieux  approprié  en  pareille  circons¬ 
tance  ;  mais  le  trouble  des  entrailles 
en  seroit  une  contre-indication.  Les  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes,  et  l’émétique  en 
lavage  ,  devroient  ici  être  préférés. 
Mais ,  si  le  pouls  paroissoit  trop  fai¬ 
ble  ,  la  langue  noire  ou.  sèche ,  avec  des 
sueurs  froides  ,  on  ne  pourroit  différer 
sans  danger  l’emploi  du  quinquina  ; 
d’abord  liquide, puis  sous  forme  d’opiat 
ou  d’électuaire  :  par  exemple,  avec  la 
cannelle  et  le  sel  ammoniac; la  poudre  de 
camomille  et  le  syrop  de  quinquina. Cçtte 
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préparation  convient  dans  les  fièvres 
intermittentes,  surtout  pour  les  enfants, 
que  l’on  ne  peut  astreindre  facilement 
à  prendre  des  médicaments;  il  est  bon 
d’en  masquer  l’amertume  parles  syrops» 
Ainsi  deux  onces  de  quinquina ,  de 
l’écorce  concassée,  trois  gros  de  racine 
de  serpentaire  de  Virginie,  dans  huit 
onces  de  liquide  réduit  à  quatre ,  au¬ 
quel  on  ajoute  deux  onces  de  syrop  de 
quinquina  ,  forment  une  excellente 
mixture  pour  arrêter  les  accès  des 
fièvres  pernicieuses.  On  en  fait  prendre 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,^  une  ou 
deux  cuillerées  aux  enfants,  jusqu’à  ce 
que  les  accès  diminuent. 

N“  XII. 

La  femme  de  la  place  des  Menteurs, 
après  un  accouchement  laborieux  d’un 
enfant  mâle,  est  prise  d’une  fièvre  vio¬ 
lente  avec  altération,  dégoût,  cardial- 
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gie ,  aridité  de  la  langue  ^  trouble  du 
ventre,  déjections  bilieuses  ténues.  Le 
deuxième  jour,  frisson,  fièvre  aiguë ,  pe¬ 
tite  sueur  froide  autour  de  la  tête.  Le 
troisième,  évacuations  alvines  très-co¬ 
pieuses  crues  et  ténues,  qui  fatiguèrent 
beaucoup  la  malade.  Le  quatrième, 
frisson,  exacerbation  générale;  insom¬ 
nie.  Le  cinquième,  état  pénible.  Le  si¬ 
xième  ,  de  même.  Le  septième ,  frisson  ; 
fièvre  aiguë;  soif  vive;  violente  agita¬ 
tion  :  vers  le  soir,  sueur  froide  générale , 
suivie  de  refroidissement  et  de  froid  des 
extrémités,  sans  pouvoir  les  échauffer. 
Nouveau  frisson ,  dans  la  nuit,  insomnie , 
délire.  Le  huitième,  retour  de  la  chaleur 
vers  midi;  soif,  assoupissement ,  dégoût , 
vomissement  de  bile  Jaune  en  petite 
quantité;  nuit  pénible;  insomnie,  urine 
abondante,  involontaire.  Le  neuvième, 
rémission  des  symptômes,  assoupisse¬ 
ment;  le  soir,  frisson,  vomissement  de 
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bile  jaune  amère.  Le  dixième,  frisson, 
exacerbation  de  la  fièvrejle  matin,  urine 
copieuse,  sans  sédiment.  Le  onzième, 
vomissement  de  matières  vertes ,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités;  le  soir,  frisson  , 
sueur  ,  vomissement  copieux;  nuit  pé¬ 
nible.  Le  douzième ,  vomissement  très- 
abondant  de  matières  noires  fétides  ^ 
hocquet  fréquent ,  soif  pénible.  Le  trei¬ 
zième  ,  vomissement  de  matières  noires 
fétides;  vers  midi,  aphonie.  Le  quator¬ 
zième,  écoulement  de  sang  du  nez;  et 
bientôt  après  survient  la  mort.  Pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie ,  la  fièvre 
fut  toujours  accompagnée  de  frisson  et 
le  ventre  toujours  relâché.  La  malade 
étoit  âgée  d’environ  dix-sept  ans.  T.  A. 
A.  I.  A.  O.  A.  I.  S. 

Les  frissons,  continuels  depuis^le  pre¬ 
mier  jour ,  augmentèrent  régulièrement 
jusqu’au  septième  :  à  cette  époque  la 
fièvre  aiguë ,  la  soif  violente ,  et  l’agi- 
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tation  excessive  ,  annonçaient  les  pro^ 
grès  de  la  maladie  ;  la  sueur  froide  était 
d’un  présage  funeste.  Le  froid  des  extré¬ 
mités  et  l’absence  du  retour  de  chaleur , 
le  frisson  qui  se  répéta  le  même  jour  vers 
la  nuit,  l’insomnie  et  le  délire,  accom¬ 
pagnèrent  un  second  paroxysme.  La 
fièvre  devint  tout  de  suite  subintrante  , 
avec  deux  accès  le  même  jour;  ce  qui 
démontre  évidemment  qu’elle  était  per¬ 
nicieuse,  sous  le  type  de  triple-tierce. 
Le  huitième,  il  y  eut  de  la  chaleur,  de 
la  soif,  du  dégoût  et  vomissement  de  bile 
jaune;  la  nuit  fut  pénible  avec  perte  de 
sommeil  ;  des  urines  copieuses ,  involon¬ 
taires.  On  doit  croire  que  cet  épiphéno¬ 
mène  tenait  à  la  violence  de  Faccès;  ou 
peut-être  était-il  déjà  un  signe  de  para¬ 
lysie  de  la  vessie  :  rémission ,  qui  est  sui¬ 
vie  de  vomissement  de  bile  amère.  Le 
dixième,  frisson.  Le  onzième  ,  vomisse¬ 
ment  de  matières  vertes  ;  le  soir ,  frisson , 
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sueur  ,  et  derechef  vomissement.  Le 
douzième  et  le  treizième,  les  matières 
noires  fétides,  le  hocquet,  l’aphonie, 
étaient  des  symptômes  absolument  mor¬ 
tels.  L’événement  fatal  eut  lieu  le  qua* 
torzième. 

La  fièvrë  s’est  annoncée  avec  la  car- 
dialgie  et  le  dégoût ,  et  des  déjections 
bilieuses  ;  la  bile  avait  donc  reflué  dans 
les  intestins  j  elle  existait  aussi  dans  l’es¬ 
tomac  :  sa  présence  est  indiquée  par  la 
cardialgie  et  le  dégoût.  Dès  le  huitième 
jour,  le  vomissement  devint  presque 
continuel  et  accompagna  les  paroxysmes. 
Les  matières  d’abord  jaunes,  et  succes¬ 
sivement  amères ,  vertes ,  érugineuses , 
poires ,  fétides ,  sont  des  signes  évidents 
delà  dégénérescence  de  la  bile.  Le  hoc¬ 
quet,  qui  s’est  manifesté  sur  la  fin,  indi¬ 
quait  la  gangrène  de  l’estomac.  Quelle  a 
été  l’origine  de  la  gangrène  ?  Certes ,  on 
ne  peut  douter  que  ce  ne  soit  l'inflamma- 
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tion.  Celle-ci  est-elle  survenue  seulement 
par  le  spasme  de  l’estomac,  à  la  suite 
des  paroxysmes?  cela  ne  paraît  pas  pro¬ 
bable.  Il  est  facile  de  remarquer  ici 
tous  les  effets  pernicieux  de  l’âcreté  de 
la  bile  sur  les  membranes  de  l’esto¬ 
mac.  L’irritation,  qui  s’en  est  suivie ,  a 
amené  le  vomissement ,  d’abord  de  ma¬ 
tières  jaunes  qui  provenaient  du  foie, 
puis  de  matières  vertes,  parceque  déjà 
l’irritation  s’était  portée  à  la  vésicule  du 
fiel.  L’âcreté  de  la  bile  étant  encore  plus 
grande,  le  vomissement,  loin  de  se  calmer, 
est  devenu  plus  violent  j  il  en  est  ré¬ 
sulté  l’inflammation  de  l’estomac.  Les 
matières  noires  fétides ,  à  la  suite  du  vo¬ 
missement,  et  surtout  le  hocquet,  sont 
des  signes  visibles  de  la  gangrène  de  l’es¬ 
tomac.  Peut-on  supposer  que  la  fièvre 
était  purement  ardente,  bilieuse  ou  in¬ 
flammatoire  ?  Il  n’est  pas  parlé  ici  de 
l’état  du  pouls  :  mais  j’ai  déjà  démon- 
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tré  que  la  fièvre  était  subintrante.  Les 
«ueurs  froides,  le  froid  des  extrémi¬ 
tés,  les  frissons  renouvelés  avec  des  pa¬ 
roxysmes,  n’annoncent  pas  simplement 
une  fièvre  continue  ardente.  Ici  la  cha¬ 
leur  est  ordinairement  lialitueuse,  et 
la  sueur  chaude.  Encore  que  le  vomis¬ 
sement  survienne,  ce  ne  peut  être  que 
lorsqu’il  y  a  inflammation  de  l’estomac, 
que  los  sueurs  froides  ,  les  anxiétés  , 
l’agitation  et  le  hoquet  se  déclarent  j 
défaut  de  la  saignée  générale,  et  des  sang¬ 
sues  à  l’anus  ;  les  demi-bains  ,  les  anti¬ 
spasmodiques ,  unis  aux  opiacés,  sont  les 
meilleurs  remèdes.  L’écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  du  nez ,  au 
moment  de  la  mort,  était  produit  par 
la  perte  de  ton  des  vaisseaux  exhalans  de 
la  membrane  pituitaire ,  et  ne  peut  faire 
préjuger  en  rien  s’il  y  avait  ou  non  com¬ 
plication  de  la  fièvre  bilieuse  avec  l’in¬ 
flammatoire.  Quant  à  l’engorgement 
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des  vaisseaux  de  l’estomac ,  les  hémor- 
rhoïdaii'es  et  les  femmes  mal  légle'es 
sont  sujets  au  miilœna,  à  l’immalémèsej 
ce  qui  bien  évidemment  devrait  toujours 
être  suivi  d’inflammation  de  l’estomac, 
s’il  était  vrai  que  la  présence  seule  du 
sang  put  occasionner  directement  l’in¬ 
flammation  et  la  gangrène.  Dans  ces 
deux  exemples,  le  vomissement  cède 
bientôt  aux  adoucissants ,  aux  délayants 
et  aux  légers  toniques  astringents.  On 
doit  donc  supposer  qu’il  y  a  seulement 
engorgement  des  veines  sanguines,  au 
lieu  que  l’inflammation  réside  dans  les 
capillaires  ou  les  extrémités  des  artè¬ 
res.  L’observation  du  vomissement,  par 
rapport  à  la  fièvre,  n’est  importante 
qu’en  ayant  égard  à  l’inflammation  de 
l’estomac,  à  cause  de  l’irritation  exercée 
par  la  bile.  Celle-ci  reflue  de  l’organe 
hépatique  dans  le  ventricule  et  les  intes¬ 
tins  :  lorsqu’elle  est  en  trop  grande  quan- 
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tité  dans  ce  viscère  •  et  au  contraire  si 
quelque  cause,  cgmme  une  pierre  dans 
le  canal  cholédoque  ou  cystiqne,  ou  seu¬ 
lement  le  spasme  qui  se  communique  au 
foie,  empêche  la  bile  de  couler  librement; 
celle-ci  regorge  vers  ses  couloirs  ,  reflue 
dans  la  circulation,  quelquefois  est- re¬ 
prise  par  les  absorbans,  et  portée  à  la 
peau,  où  elle  produit  l’ictère.  C’est  pour¬ 
quoi  ce  dernier  est  ci’itique  dans  quel¬ 
ques  fièvres ,  et  même  dans  la  pleurésie , 
pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  dureté  au 
foie.  Pour  que  la  bile  pénètre  dans  la 
circulation  ,  le  chemin  est  facile  :  les 
pores  biliaires  ne  communiquent-ils  donc 
plus  avec  la  veine-porte  j  celle-ci  avec 
la  veine-hépatique,  et  cette  dernière 
avec  la  veine-cave?  Toutes  les  fois  qu’un 
fluide  étranger  s’introduit  dans  la  cir¬ 
culation,  ou  il  doit  être  assimilé  ou  ex¬ 
pulsé  au  dehors  et  chassé  par  les-  divers 
emonctoires.  Le  frisson  et  la  douleur 
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sont  les  seules  barrières  que  la  nature  a 
mises  entre  nous  et  tous  les  agents  nui¬ 
sibles  internes  et  externes, pour  éliminer 
ces  derniers.  L’irritation  la  plus  simple  de¬ 
puis  la  démangeaison  jusqu’au  prurit  le 
plus  cuisant,  qui  ne  sont  que  des  variétés 
de  la  douleur;  le  froid  le  plus  léger, tel  que 
l’horripilation  qui  accompagne  le  spasme 
jusqu’au  tétanos,  qui  en  est  le  degré  le 
plus  violent,  ces  phénomènes  reconnais¬ 
sent  toujours  le  même  principe.  Pour  le 
frisson  ,  soit  qu’il  dût  être  considéré 
comme  un  effet  sympathique  de  l’esto¬ 
mac,  et  de  ses  irradiations  vei’s  l’organe 
cutané  ;  soit  qu’il  résulte  d’un  agent 
délétère  quelconque ,  introduit  dans  la 
circulation  par  absortpion ,  inhalation 
ou  inoculation  j  on  voit  qu’il  provient 
toujours  du  spasme,  dont  la  force  et  la 
durée  diffèrent  suivant  la  violence  et 
l’activité  des  causes.  Mais  si  labile  se  porte 
sur  un  organe  externe  ;  qu’elle  y  pro- 
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<lmse  l’érysipèle  et  la  gangrène ,  pour¬ 
quoi,  à  plus  forte  raison,  en  se  fixant  sur 
l’estomac ,  le  foie  ou  le  poumon ,  n’y  oc¬ 
casionnerait-elle  pas  une  sorte  d’éi'ysipèle 
ou  inflammation  ?  Quant  àla  présence  de 
cette  humeur  dans  la  circulation,  nul 
doute  qu’en  vertu  de  ses  principes  très- 
âcres  ,  et  de  son  acrimonie ,  elle  n’agisse 
sur  le  sang;  qu’elle  n’atlaque  la  fibrine 
et  la  décompose.  De  même  que  les 
miasmes  contagieux  s’approprient  pour 
ainsi  dire  les  principes  du  sang;  de  même 
la  bile  tend  à  convertir  en  sa  propre 
substance  ces  mêmes  principes.  Alors 
soit  qu’elle  affecte  la  circulation  en  gé¬ 
néral,  en  détruisant  l’irritabilité,  soit 
qu  elle  soit  déposée  sur  un  organe  essen¬ 
tiel  à  la  vie ,  et  qu’elle  y  produise  l’in¬ 
flammation  ,  elle  devient  toujours  hors 
de  ses  couloirs  un  principe  dangereux  et 
une  cause  de  mort.  N’est-ce  pas  d’après 
ces  données ,  qu’on  peut  expliquer  les 
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effets  rapides  et  funestes  des  fièvres  per¬ 
nicieuses,  idiopathiques,  des  érysipèles, 
des  phlegmons  gangréneux,  et  des  érup¬ 
tions  cuisantes  qui  paraissent  suriapeau? 
Telles  sont  les  réflexions  qui  m’ont  paru 
nécessaires  pour  pouvoir  parvenir  à  la 
connaissance  des  maladies  les  plus  mor¬ 
telles,  et  notamment  des  fièvres  bilieuses, 
accompagnées  d’inflammation,  d’un  ou 
de  plusieurs  organes  essentiels  à  la  vie, 
et  même  de  gangrène  à  la  suite  de  cause 
interne.  Je  pourrois  rapporter  plusieurs 
faits  de  pratique  qui  jus  tifieroient  les  prin¬ 
cipes  d’après  lesquels  je  viens  de  prou¬ 
ver  la  dangereuse  activité  de  la  bile,  et 
ses  nombreuses  métamorphoses  dans 
toute  l’économie  animale.  On  peut  s’en 
former  une  idée  par  ce  simple  aperçm 
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Ij’obser  VATiON  I’'®  et  n°  IX  présen¬ 
tent  beaucoup  de  ressemblance  pour  la 
marche  des  symptômes  et  la  nature 
particulière  de  la  fièvre,  qui  dans  les  deux 
exemples,  est  une  ardente  bilieuse, 
mais  avec  une  terminaison  opposée  : 
quoique  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la 
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maladie  se  soit  prolongée  au  cent-ving- 
tième  jour. 

Parion  fut  pris,  dès  le  premier  jour, 
d’une  fièvre  aiguë,  continue,  ardente, 
avec  soif 5  assoupissement  et  insomnie. 
Au  commencement ,  trouble  du  ventre , 
urine  blanchâtre.  Le  sixième  jour ,  urine 
huileuse,  délire j  tout  fut  aggravé;  le 
septième  jour,  perte  de  sommeil,  urine 
de  la  même  nature;  aliénation  d’esprit; 
déjections  alvines,  grasses,  hilieuses. Le 
huitième  jour,  écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang  du  nez;  vomissement, 
en  petite  quantité,  de  matières  vertes; 
un  peu  de  sommeil.  Le  neuvième,  même 
état.  Le  dixième  ,  rémission  générale 
des  symptômes.  Le  onzième,  sueur 
partielle  et  refroidissement  ^  bientôt 
suivie  de  chaleur.  Le  douzième  ,  fièvre 
aiguë;  déjections  bilieuses ,  ténues,  très- 
copieuses  :  urines  avec  enéorèmes;  délire. 
Le  dix-septième  jour,  état  pénible,  perte 
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de  sommeil  5  continuation  de  la  fièvre. 
Le  vingtième ,  sueur  universelle ,  insom¬ 
nie;  dégoût,  assoupissement.  Le  vingt- 
quatrième,  récidive  de  la  fièvre.  Le 
trente-quatrième,  intermission,  selles 
toujours  liquides;  et  de  nouveau,  chaleur 
fébrile.Le  quarantième,  apyrexie,  à  pei¬ 
ne  suivie  d’interruption  des  selles. 

Hippocrate  ajoute  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  il  y  eut  du  dégoût ,  et  de 
nouveau  la  fièvre  reparut,  mais  toujours 
sans  type  régulier  :  quelquefois  des  in- 
te Emissions;  quelquefois  point  du  tout; 
en  sorte  que  Tapyrexie  avec  un  léger 
soulagement  étoit  promptement  suivie 
de  fièvre.  Le  malade  fit  usage  avec 
excès  de  mauvais  alimens  ;  le  sommeil 
fut  toujours  mauvais  dans  la  récidive; 
il  y  eut  du  délire;  des  urines  épaisses, 
troubles  et  d’une  nature  peu  favorable  : 
le  ventre  tantôt  resseré,  tantôt  relâché; 
une  petite  fièvre  continuelle,  des  dé- 
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jections  abondantes  et  crues  :  la  mon 
ari’iva  le  cent-vingtième  jour. 

Depuis  le  commencement,  les  selles 
furent  toujours  liquides,  bilieuses,  très- 
copieuses  j  ou  si  elles  venaient  à  s’arrêter 
un  peu,  elles  éloient  ardentes  et  crues. 
Jusqu’à  la  fin,  l’urine  fut  toujous  mau¬ 
vaise}  de  l’assoupissement,  ou  ordinai- 
ment  un  sommeil  interrompu  par  des 
douleui’s;  du  de'goùtj  et  constamment 
une  fièvre  ardente. 

A.  r.  K.  ©»  7rt5avbv  yucsw;  «ttw- 
Xstav  ysysvïiftsvüw  rîi  s-not.'roç^  ôxvxvov. 

Cest-à-dire,  qu’il  est  probable  que  la 
défaillance  de  nature',  ou  colliquation,  a 
occasionné  la  mort  le  cen  t-ving  tièrae  j  our. 

Il  seroit  difficile ,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  de  donner  des  détails  plus  cir¬ 
constanciés  des  -causes  de  la  prolon¬ 
gation  de  la  maladie.  On  ne  peut  douter 
que  passé  le  quarantième  jour,  qui  est 
le  terme  des  maladies  aiguës,  même 
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prolongées,  Hippocrate  ne  se  soit  cru 
obligé  d’ajouter  ses  réflexions  pour  ser¬ 
vir  de  commentaires  dans  l’explication 
des  phénomènes  qui  ont  accompagné  la 
fièvre  jusqu’au  cent-vingtième  jourj  l’his¬ 
torique  de  la  maladie  se  borne  au  quaran¬ 
tième  ;  on  ne  compte  ensuite  les  époques 
critiques,  que  chaque  vingtième,  jus¬ 
qu’au  cent  -  vingtième  inclusivement. 
Mais  dans  le  livre  des  crises,  le  terme 
le  plus  prolongé  des  fièvres  aiguës  ne 
s’étend  pas  au  delà  du  soixantième  jour. 
C’est  en  effet  la  plus  longue  durée  qu’on 
puisse  assigner!  aux  maladies  aiguës 
dégénérées. 

Tout  annonce  chez  ce  malade  une 
fièvre  ardente  bilieuse,  jugée  imparfai¬ 
tement  le  huitième,  le  onzième  et  le 
vingtième  jour  J  à  celte  époque,  quoi¬ 
qu’une  sueur  générale  dut  être  la  crise; 
l’insomnie,  les  déjections  bilieuses,  le 
dégoût  et  l’assoupissement,  annonçoient, 
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que  la  maladie  n’étoit  point  terminée, 
La  fièvre  revint  le  vingt-quatrième 
jour  J  mais  d’une  manière  irrégulière, 
jusqu’au  trente-quatrième,  où  il  y  eut 
intermission  parfaite.  Cependant  les 
selle  étoient  liquides,  la  chaleur  fébrile 
s’étoit  manifestée;  et  ceci  dura  jusqu’au 
quarantième  jour,  qui  fut  suivi  d’une 
nouvelle  inter  mission. 

L’assoupissement  et  le  dégoût  étoient 
dus  à  la  présence  de  la  bile  ;  mais  la  coc- 
tion  de  cette  humeur  n’étant  jamais 
parfaite,  la  fièvre  lente  et  le  flux  de 
ventre  amenèrent  insensiblement  la 
colliquation  et  la  perte  entière  des  forces. 
Hippocrate  a  eu  la  sagesse  de  ne  point 
discuter  ce  point  de  doctrine,  mais 
d’indiquer  seulement  les  causes  les  plus 
visibles  de  la  prolongation  de  la  maladie. 
Il  est  probable  en  pareille  circonstance 
que  nous  eussions  réussi  à  arrêter  la 
fièvre  avec  le  quinquina.  Mais  Hippo- 
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crate  n’avoit  pas  à  sa  disposition  ce  re¬ 
mède  héroïque,  ni  l’émétique,  ni  les 
autres  substances  à  l’aide  desquelles 
nous  parvenons  plus  on  moins  directe¬ 
ment  à  secondèr  les  efforts  de  la  nature 
dans  la  guérison  des  maladies.  Cette  dif¬ 
férence  d’emploi  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  doit  influer  pour  beaucoup  sur 
la  pratique  de  l’art.  Aussi ,  sans  pou¬ 
voir  rejeter  entièrement,  ni  la  coc- 
tion,  ni  les  crises,  il  faut  convenir 
que  la  médecine  moderne,  par  les  très- 
grands  progrès  qu’elle  a  faits  dans  la 
chimie,  la  botanique,  la  matière  médi¬ 
cale' et  la  pharmacie,  a  nécessairement 
une  grande  supériorité  sur  l’ancienne. 
La  saignée ,  autrefois  conseillée  jusqu’à 
défaillance ,  est  réduite  aujourd’hui 
à  des  proportions  beaucoup  plus  mo¬ 
dérées;  les  vésicatoires,  les  synapis- 
mes  et  les  sangsues  conviennent  géné¬ 
ralement  pour  abréger  les  maladies. 

20 . 
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L’usage  raisonné  de  ces  moyens  théra¬ 
peutiques  est  le  fruit  de  nos  connoissan- 
ces  en  Anatomie  et  en  Physiologie.  La 
connoissance  du  pouls  est  la  bous¬ 
sole  du  médecin ,  surtout  pour  la  pres¬ 
cription  du  régime,  des  saignées,  des  vo¬ 
mitifs  et  des  purgatifs.  Cependant  il  ar¬ 
rive  encore, notamment  dans  les  fièvres 
épidémiques,  que  nous  sommes  obligés 
d’être  tranquilles  spectateurs  de  la 
coction  et  des  crises.  Peut-être  l’exem¬ 
ple  que  je  viens  de  rapporter  est-il  de 
ce  genre.  Cependant,  ici  les  signes  pro- 
gnostics  d’Hippocrate  sont  invariables, 
ainsi  que  ses  descriptions  historiques 
des  maladies.  C’est  surtout  en  étudiant 
cette  partie  la  plus  intéressante  de  la 
science,  que  l’on  est  parvenu  réellement 
à  perfectionner  la  médecine. 

N»  IL 

La  femme  qui  demeurolt  près  de 
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la  fontaine  froide,  à  Thasos,  est  prise 
d’une  fièvre  aiguë  avec  frisson.  Le  troi¬ 
sième  jour  de  sa  délivrance ,  suppression 
des  lochies.  Déjà  quelque  temps  aupara¬ 
vant  elle  avoit  de  la  fièvre  et  du  dégoût^ 
après  le  frisson,  la  fièvre  devint  aiguë 
et  continue  avec  froid.  Le  huitième  jour 
et  les  suivans,  il  y  eut  du  délire  avec 
des  alternatives  de  calme  :  beaucoup  de 
déjections  aqueuses  mêlées  de  hile,  et 
absence  de  soif.  Le  onzième ,  urines  co¬ 
pieuses,  noirâtres  ;  insomnie.  Le  ving¬ 
tième  ,  frisson  suivi  de  chaleur ,  léger 
délire,  insomnie;  mêmes  déjections, 
urines  copieuses.  Le  vingt-septième, 
point  de  fièvre  ;  mais  suppression  des 
selles.  Quelques  momens  après,  violente 
douleur  de  sciatique  du  côté  droit,  avec 
fièvre  et  des  urines  aqueuses.  Le  qua¬ 
rantième,  rémission  des  douleurs,  toux 
continuelle ,  humide  et  fréquente  ; 
constipation  :  mêmes  urines.  Dégoût  des 
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alimens;  fièvre  irrégulière,  avec  des 
paroxysmes  (  i  ).  Le  soixantième ,  la  toux 
se  dissipa  sans  des  signes  légitimes  de 
coction ,  soit  des  crachats ,  soit  d’aucune 
apostase  appropriée  à  la  maladie  :  con¬ 
vulsion  de  la  mâchoire  du  côté  droit; 
assoupissement ,  suivi  de  délire  et  d’un- 
prompt  rétablissement  du  calme;  cessa¬ 
tion  de  la  convulsion;  déjections  de  bile, 
en  petite  quantité  ;  fièvre  plus  aiguë , 
accompagnée  de  frisson;  aphonie  qui 
continue  les  jour*  suivans,  mais  qui  est 
suivie  du  retour  de  la  connoissarlce  et 
de  la  parole.  La  mort  arriva  le  quatre* 
vingtième  jour.  L’auteur  remarque  en¬ 
suite  que  les  urines  furent  noires /  té¬ 
nues  et  aqueuses;  qu’il  y  avoit  de  l’assou* 


(i)  Hippocratè  ajoute,  comme  dans  l’observation 
précédente  ,  les  signes  qui  annonçent ,  passé  le  qua¬ 
rantième  jour ,  une  crise  imparfaite  ,  et  il  fait  prévoir 
l’événement  fatal  qui  arriva  le  quatre-vingtième  jour. 
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pisseDient;  un  dégoût  absolu,  du  décou¬ 
ragement,  des  insomnies  :  la  malade 
étoit  d’un  caractère  difficile,  portée  à 
la  colère  et  à  la  mélancbolie. 

n.  A.  E.  n.  0.  mâotvo'j  Stx^upoxivTMV 

sîtk7;jî6svtwv  Ssévarov. 

C’est-à-dire,  il  est  probable  que  la  mort 
survenue  'le  quatre-vingtième  jour 
a  été  occasionnée  par  la  suppresion  des 
lochies 

Cette  maladie  présente  les  caractères 
du  typhus.  Dès  le  commencement, la  fiè¬ 
vre  étoit  compliquée  de  suppression  des 
lochies;  un  flux  de  ventre,  bilieux,  très- 
abondant  se  déclara  aussitôt  :  cet  état  est 
ti’ès-pernicieux ,  surtout  chez  les  femmes 
en  couche.  On  doit-étre  étonné  que  la 
maladie  se  soit  prolongée  jusqu’au  quatre- 
vingtième  jour  .Les  urines  ténues,  noires^ 
très-copieuses  et  aqueuses,  annonçoient 
la  présence  du  spasme.  Le  vingtième 
jour,  un  paroxysme  se  manifesta  sans 
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être  suivi  de  crise  ;  il  y  eut  du  délire  et 
des  insomnies  ;  les  déjections,  ainsi  que 
les  urines,  continuèrent  toujours  de 
même.  Le  vingt-septième,  une  violen¬ 
te  douleur  se  porta  à  l’ischion.  Le  qua¬ 
rantième  il  y  eut  une  légère  intermission 
de  la  fièvre,  et  aussitôt  survint  une  toux 
humide  très  copieuse.  La  fièvre  avoit 
des  paroxysmes  irréguliers.  Au  soixan¬ 
tième,  qui  est  aussi  une  époque  critique, 
des  fièvres  aiguës  les  plus  prolongées, 
la  toux  se  dissipa  sans  aucun  signe  de 
crise  J  il  ne  parut  aucune  coction  des 
crachats,  et  il  ne  survint  aucune  apos- 
tase  quelconque.  On  remarqua  aus¬ 
sitôt  une  difformité  de  la  mâchoire  du 
côté  droit  J  ce  qui  étoit  un  effet  de  la 
convulsion.  Il  y  avoit  de  l’assoupissement 
et  du  délire  j  toujours  du  dégoût  :  la 
convulsion  cessa  au  moment  où  il  survint 
des  déjections  de  bile.La  fièvre  se  répéta 
avec  frisson^  mais  l’aphonie  se  manifesta 
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successivement ,  et  la  pai-ole  revint  ainsi 
que  la  connoissance ,  mais  pour  un  mo¬ 
ment  :  la  mort  eut  lieu  au  quatre-ving¬ 
tième  jour. 

Le  dégoût  étoit  entretenu  par  une 
cause  que  l’on  ne  peut  attribuer  qu'à  la 
présence  de  la  bile.  Les  mouvements  de 
colère,  l’inquiétude  continuelle,  la  mé- 
lancholie,  ne  proviennent  pasd’une  autre 
cause.  La  fièvre  lente  irrégulière,  qui 
se  prolongeoit  avec  le  flux,  de  ventre ,  ne 
pouvoit  avoir  que  des  suites  funestes. 
Enfin  le  dépôt  à  l’iscbion,  s'il  avoit  eu 
lieu ,  n’étoit  pas  non  plus  sans  danger, 
La  fluxion  s’étoit  portée  précédemment 
sur  la  poitrine  J  elle  avoit  occasionné  la 
toux  humide;  c’étoit  une  voie  de  crise; 
mais  elle  fut  de  peu  'd’importance.  La 
paralysie  de  la  mâchoire  provenoit- 
elle  directement  d’une  métastase  sur  le 
cerveau?  On  ne  peut  guère  en  douter, 
puisque  celle-ci  arriva  précisément  le 
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soixantième  jour,  lorsque  la  toux  cessa , 
ainsi  que  rexpectoration.  Le  flux  de 
ventre  et  le  dégoût  continuels  étoient 
une  cause  permanente  de  l’altération  des 
humeurs  ;  la  fièvre  n’étoit  là  que  pour 
consumer  le  reste  des  forces,  au  lieu  de 
servir  à  la  coction  critique.  En  effet,  la 
fièvre  survient  par  le  seul  excitement  des 
forces  vitales,  pour  la  destruction  des 
causes  morbifiques,  en  vertu  des  lois  de 
de  l’organisme  animal,  qùi  n’est  autre 
chose  que  l’ensemble  des  fonctions,  dont 
la  parfaite  harmonie  constitue  l'état  de 
santé'fsous  ce  rapportil  n’y  a  qu’une  es¬ 
pèce  de  fièvre.  Les  humeurs  s’altèrent , 
elles  doivent  entrer  en  voie  de  coction  ; 
les  unes  doivent  être  assimilées ,  et  les 
autres  rejetéesj  mais  si  les  forces  sont 
épuisées ,  les  mouvements  sont  impar¬ 
faits;  les  produits  de  la  digestion  ne  se 
répandent  plus  uniformément  à  tous 
.  les  organes;  il  se  forme  des  embarras,. 
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des  obstructions  j  le  chyle  n’est  plus  éla¬ 
boré;  le  sang,  dépouillé  de  tous  les  prin¬ 
cipes  nutritifs  par  les  diverses  sécré¬ 
tions  et  excrétions ,  ne  peut  plus  se  répa¬ 
rer  ;  enfin,  la  cacochymie  et  l’hydropisie, 
et  toutes  les  maladies  provenantes  de  la 
décomposition  des  fluides,  succèdent  à 
cet  état  de  langueur;  et  la  mort  sur¬ 
vient.  Quand  un  viscère  est  attaqué 
d’inflammation,  il  en  résulte  diverses 
espèces  d’ulcères,  et  la  phthisie.  Dans 
cette  observation,  le  flux  colliquatif 
à  amené  la  chute  des  forces,  et  a  oc¬ 
casionné  la  mort.  Il  est  probable  qu’il 
étoit  entretenu  par  l’inflammation  len¬ 
te  des  intestins ,  et  [peut-être  par  l’af¬ 
fection  du  foie  :  la  cessation  des  cra¬ 
chats,  le  soixantième  jour  ,  après  une 
expectoration  abondante  très-humide, 
suppose  ici  la  présence  du  pus  ;  et  le 
flux  de  ventre,  qui  a  persisté,  n’étoit 
peut-être  lui-même  qu’une  suite  de  la 
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phthisie.  Le  flux  de  ventre  a  paru 
au  commencement  de  la  maladie  :  les 
ddjections  étoient  bilieuses ,  grasses , 
ténues  ;  on  ne  peut  donc  l’attribuer  qu’à 
la  bile  ;  tandis  qu’accompagné  de  la 
toux ,  il  annonçoit  l’affection  du  foie 
ou  du  poumon.  Il  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable  que  le  flux  de  ventre  a 
occasionné  la  mort,  par  la  chute  des 
forces  et  la  colliquation  ;  que  l’accou¬ 
chement  qui  avoit  précédé  étoit  déjà 
Une  cause  directe  d’affoiblissement.  Les 
sueurs  qui  auroient  été  si  nécessaires, 
les  urines  dont  le  dépôt  auroit  termi¬ 
né  les  douleurs,  furent  toujours  nulles: 
on  ne  pouvoit  donc  rien  attendre  de 
la  nature.  La  fièvre  bilieuse ,  continue 
dès  le  commencement,  dégénéra  in¬ 
sensiblement  en  fièvre  lente  ,  avec 
des  intermissions.  Cette  dernière  suc¬ 
cède  souvent  meme  aux  légères  in¬ 
dispositions  qui  accompagnent  les  maux 


DU  ni*  tIV.  DES  ÉPIDEM.  475 
de  gorge  avec  tous  les  signes  de  l’embar¬ 
ras  gastrique.  Si  dans  cet  instant  on  fait 
vomir  et  que  l’on  ait  recour-s  aux  purga¬ 
tifs  ,  l’indisposition ,  quoique  terminée 
par  des  évacuations  abondantes  de  ma¬ 
tières  bilieuses,  vertes,  grasses  comme  de 
l’huile,  est  suivie  d’accès  périodiques, 
remarquables  par  la  lividité  des  ongles  et 
le  froid  superficiel  de  la  peau  jusqu’à  ce 
que  la  cqction  de  l’humeur  soit  parfaite. 
Or,  cela  n’arrive  que  par  la  continuation 
de  la  fièvre  J  mais  dans  l’observation  que 
nous  avons  sous  les  yeux ,  les  forces  étant 
déjà  affoiblies  par  les  causes  précédentes, 
et  le  flux  de  ventre  n’ayant  point  cessé 
avec  la  fièvre,  il  étoit  bien  impossible 
qu’il  n’occasionnât  pas  la  mort.  Ef¬ 
fectivement  celle-ci  arriva  le  quatre- 
vingtième  jour.  L’ipécacuanha  an  com¬ 
mencement,  lestoniques,  le  quinduinaet 
les  vésicatoires  aux  jambes ,  ser oient  les 
seuls  moyens  curatifs  à  employer. 
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N»  III. 

Cette  observation  est  rapporte'e 
dans  le  Synopsis  des  fièvres,  ordre  V% 
fièvres  ataxiques,  intermittentes,  per¬ 
nicieuses,  sous  le  type  de  double-tierce. 
Les  caractères  ajoutés  à  la  fin  sont  cçux- 
ci  :  TT.  t.  TT.  «.  0.  TTt^av'ov  iâpéiTm 
ùnofâopàv  x«l  6âv«T0V  rj  Six  Tviv  sx  twv 

iSpMxeav  n'i^viOovç  xnofSopxv^  âxvxroM.  C’est- 
à-dire  ,  qu’en  raison  de  la  quantité  ex¬ 
cessive  des  sueurs,  il  est  survenu  un 
état  de  foiblésse  qui  a  occasionné  la 
mort. 


IV. 

On  a  ici  l’exemple  d’une  phrénésie 
extrêmement  aiguë,  qui  devint  mor¬ 
telle  le  troisième  jour.  Dès  le  commen¬ 
cement,  vomissement  de  matières  vertes, 
fièvre  accompagnée  de  frisson,  sueur 
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copieuse  et  continuelle  j  urine  te'nue, 
aphonie.  Le  deuxième  jour,fièvxe  aiguë, 
et  «ueur  continuelle,  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  convulsions  suivies  de  la  mort. 

T.  I.  2.  0.  nâxvhv  iêpcüTa.ç  «riiv  ffwaffftowt 
Srivxrov ,  c’est-à-dire ,  il  est  probable  que 
les  convulsions  ont  e'té  cause  de  la  mort 
dès  le  troisième  jour. 

N»  Y. 

L’Observation  a  rapport  à  une 
douleur  de  sciatique  aiguë  :  le  premier 
jour,  survint  une  fièvre  très-ardente.  Le 
deuxième  les  douleurs  diminuèrent  :  les 
extrémités  étoient  froides  ;  le  malade 
rendit  beaucoup  d’urines  5  mais  d’une 
mauvaise  nature.Le  troisième,  la  douleur 
cessa  entièrement  ;  le  délire  se  déclara 
avec  un  grand  trouble.  Le  quatrième , 
la  mort  arriva  dans  les  convulsions. 

T.  r.  A.  0.  n.  I.  A.  B.  r.  a.  0.  nt^avôv 

^£V>j3’îvtwv  5’o7epéTV3Ta ,  Tikii- 
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i&kJe’wv,  >tal  ùnolsiav  ^lou  ysysvïjpsvvjv , 
TETK/5TÏÎ  ^moiTov.  C’est  à-dire  que  le  flux 
des  humeurs  et  le  trouble  qui  s’en  est 
suivi  par  leur  quantité  excessive,  et  l’ex¬ 
trême  foiblesse  a  occasionné  la  mort. 

On  peut  supposer  qu’il  y  a  eu  métas¬ 
tase  des  douleurs  vers  le  cerveauj  et  tout 
doit  nous  le  faire  présumer,  par  la 
promptitude  même  des  convulsions.  Les 
affections  arthritiques  sont  surtout  su¬ 
jettes  à  se  déplacer,  pour  se  porter 
sur  les  organes  internes  :  c’est  ainsi  que  la 
plupart  des  attaques  de  goutte  devien¬ 
nent  si  subitement  mortelles,  par  l’in¬ 
flammation  de  quelque  viscère.  Les 
synapismes  sont  alors  les  meilleurs 
moyens  à  employer  pour  rappeler  la 
goutte  aux  extrémités. 

N»  VI. 

Fièvre  inflammatoire,  notée  dans  le 
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e|)hémèi'e  augioténique  citée  dans  la 
Nosographie  de  M,  le  professeur  Pinel. 

Les  caractères  ajoutés  à  la  fin  de  l’ob¬ 
servation  sont  les  suivants  :  T.  A.  IA".  F. 
IIA.  &.  I.  I.  B.  A*  Y.  TciSxvov 
ysysv>)^svMV,7ra;^36>v  ôoitsp&lvtîypÛTwv,  rîTccpryi 

vysîxv.  Il  est  probable  que  la  guérison 
survenue  le  quatrième  jour,  fut  le  ré¬ 
sultat  des  évacuations  alvines  copieuses; 
des  urines  épaisses,  troubles,  et  des  sueurs, 

N°  VU 

Observation  rapportée  dans  la  No¬ 
sographie  de  M.  le  professeur  Pinel. 
Ordre  i®’'  fièvres  angioténiques  ;  syno- 
que  inflammatoire.  Une  fièvre  ardente 
se  déclara  avec  soif,  insomnie  et  appa¬ 
rition  des  règles.  Le  deuxième  jour , 
beaucoup  de  dégofit,  rougeur  du  visage; 
frisson,  grande  agitation.  Le  septième, 
mêmes  symptômes;  urines  ténues,  d’une 
bonne  couleur ,  sans  trouble  du  ventre. 
Le  huitième,  surdité, fièvre  aiguë,  insom- 


4.8o  COMMENT.  SUR  LES  0‘BSERV> 

nie,  dégoût,  frisson,  intégrité  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  j  nul  changement 
des  urines.  Le  neuvième  jour  et  les 
suivants,  mêmes  symptômes  ;  toujours 
surdité.  Le  quatorzième,  égarement  de  la 
raison,  rémission  de  la  fièvre.  Le  dix- 
septième,  hémorrhagie  abondante  ' du 
nez  J  diminution  légère  de  la  surdité: 
ce  jour-ià  et  les  sui  vans,  dégoût  e  t  surdité; 
délire,  intermission  de  la  fièvre  ,  légère 
hémori’hagie  nazale ,  suivie  de  cessation 
de  la  fièvre  qui  reparoît  le  vingt-qua¬ 
trième  jour;  de  nouveau  surdité,  dou¬ 
leur  aux  pieds ,  continuation  du  délire. 
Le  vingt-septième,  sueur  très-abondante 
qui  termine  la  fièvre  et  la  surdité;  la 
douleur  aux  pieds  continue  ;  du  reste  la 
maladie  est  jugée,  lî.  A.  K.  Z.  Y.  7Ti,Î5cviv 
ehoi;-f>  vyêt'av  II  est  probable 

que  l’hémorrhagie  très-abondante,  le 
vingt-septième  jour  a  amené  la  guérison. 
N»  VIH. 

Observation  d’tine  fîèvxe  continue 
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îjîlieusej  compliquée  de  pleurésie,  citée 
par  M.  le  professeur  Pinel,  à  l’article 
des  phlegiîiasies ,  vol.  11.  Anaxion  est 
pris  d’une  fièvre  aiguë  et  de  douleur 
continue  au  côté  droit  avec  toux  sèche  ; 
point  d’expectoration  les  premiers  jours, 
soif,  insomnie  ;  urines  d’une  bonne 
couleur,  mais  copieuses  et  ténues.  Le 
sixième  jour ,  délire  ;  les  fomentations 
ne  produisirent  aucun  soulagement.  Le 
septième ,  la  toux  et  les  douleurs  conti- 
nuèren|  avec  difficulté  de  respirer. Le  hui¬ 
tième  jour,  la  saignée  de  la  basilique ,  la 
veine  du  coude,  produisit  une  évacuation 
copieuse  telle  qu’il  la  falloit;  les  douleurs 
diminuèrent;  mais  la  toux  étoit  toujours 
sèche.  Le  onzième  jour ,  rémission  de  la 
fièvre;  petite  sueur  autour  de  la  tête,  la 
toux  Commença  à  devenir  humide ,  avec 
expectoration.  Le  dix-septième,  crachats 
un  peu  cuits,  soulagement  sensible;  mais 
il  y  avoit  de  la  soif  ,  l’expectoration 
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n’étoit  pas  tout-à-fait  louable.  Le  ving¬ 
tième,  il  survint  des  sueurs,  qui  firent 
cesser  la  fièvrej  après  le  jugement,  le 
soulagement  continua.  Le  vingt-  septième, 
récidive  de  la  fièvre,  expectoration  abon¬ 
dante  de  crachats  cuits;  urine  contenant 
beaucoup  de  sédiment  blanchâtre;  ces¬ 
sation  de  la  soif,  sommeil.  Le  trente- 
quatrième,  sueur  générale,  terminaison 
de  la  fièvre  et  fin  de  la  maladie. 

Onnepeut  méconnoître  ici  la  présence 
d’une  fièvre  bilieuse  ;  la  pleurésie  étoit 
symptomatique  ;  la  douleur  de  côté  et  la 
fièvre,  passé  le  vingtième  jour,  en  sont  un 
exemple.  Le  huitième  jour, la  saignée  du 
bras  fut  employée  avec  succès;  mais  ne 
termina  pas  la  maladie,  comme  cela  ar¬ 
rive  ordinairement  dans  la  pleurésie 
inflammatoire.  La  continuation  de  la 
toux  et  des  douleurs  étoit  due  au 
spasme  qui  s’opposoit  à  l’expectoraiiou. 
Çepeudant  la  fièvre  diminua  au  onzième 
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jour;  des  petites  sueurs  survinrent  k 
la  tête  :  elles  annonçoient  l’e'tat  de  souf¬ 
france  des  parties  supérieures;  et  quoi¬ 
que  la  toux  fût  continue,  elle  étoitplus 
humide.  Le  dix -septième,  il  y  eut  un 
commencement  d’expectoration  avec 
des  signes  de  coction  :  dès  ce  moment , 
la  douleur  de  côté  diminua;  la  soif 
indiquoit  toujours  la  présence  de  la 
bile.  Le  vingtième  jour,  qui  est  le  ter¬ 
me  ordinaire  des  fièvres  aiguës,  survint 
une  sueur  générale,  qui  termina  la 
fièvre.  Dès  le  principe ,  on  n’a  donc  fait 
que  détruire  la  complication,  par  la 
saignée  :  indubitablement  la  douleur  de 
côté ,  ne  s’étant  point  apaisée  par  les 
fomentations  émollientes ,  eût  été  suivie 
d’empyème.  La  fluxion  avoit  attiré  sur 
le  côté  les  humeurs  :  il  falloit,  pour  pro¬ 
curer  leur  expulsion,  une  prompte  ex¬ 
pectoration  ,  ou  les  détourner  ou  les 
évacuer  d’une  manière  quelconque.  La 
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présence  de  la  bile  occasionnoit  le  spasme 
ella  douleur  :  Ton  ne  pouvoit  rien  espérer 
sanslacoction.Le  dix-septièmeiour,rex. 
pectoration  n’étoit  pas  tout-k-fait  louable: 
on  ne  dit  pas  précisément  de  quelle  na¬ 
ture  étoit  cette  expectorationj  mais  il 
est  probable  qu’il  ne  s’agit  ici  que  du 
défaut  de  coction.  Le  vingtième  jour,  la 
sueur  fit  cesser  entièrement  la  fièvre.  Le 
vingt-septième,  elle  revint  avec  la  toux; 
mais  il  y  eut  une  expectoration  abon¬ 
dante  de  crachats  cuits.Les  urines  étoient 
sédimenteuses  et  très-copieuses  ;  alors  la 
soif  cessa ,  et  le  sommeil  annonça  l’ab¬ 
sence  de  toute  rechute.  Le  trente-qua¬ 
trième,  la  sueur  générale  termina  entiè¬ 
rement  la  fièvre.  La  toux ,  le  vingt-sep¬ 
tième  étoit  un  effet  de  l’irritation:  il  ar* 
rive  souvent  que  cette  dernière  est  ea* 
tretenue  par  la  fièvre  j  et  ne  cesse  en¬ 
tièrement  que  lorsque  l’apyréxie  est 
complète.  Cela  se  remarque  sans  la 
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fcomplication  de  la  douleur  de  côté  ;  à 
plus  forte  raison  quand  il  y  a  la  moindre 
apparence  de  pleurésie.  La  saignée  n’a 
donc  rien  changé  à  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ;  n’étoit  la  douleur  de  côté ,  qui 
auroit  donné  lieu  h  la  suppuration.  La 
fièvre  a  cédé  seulement  aux  sueurs , 
et  la  coclion  des  urines  s’est  jointe  à 
cet  état.  C’est  la  plus  forte  objection 
que  l’on  puisse  faire  à  ceux  qui  nient 
l’influence  de  la  coction  des  humeurs 
dans  les  maladies.  En  effet  la  saignée 
n’a  pu  agir  que  sur  la  toux  qui  compli- 
quoit  la  fièvre,  et  si  on  n’avoit  eu  à 
combattre  que  l’inflammation,  la  sai¬ 
gnée,  qui  en  est  évidemment  le  remè¬ 
de  ,  auroit  terminé  entièrement  la 
maladie,  en  faisant  cesser  la  douleur. 
Ceci  arrive  toujours  dans  les  phleg- 
masies  sans  complication  de  la  bile,  et 
même  dans  la  pleurésie  et  péripneu¬ 
monie  inflammatoires.  L’expectoratictn 
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est  la  terminaison  ordinaire  de  l’irrita¬ 
tion  portée  sur  la  plèvre  et  le  poumon  f 
la  toux  est  pour  le  poumon ,  ce  qu’est 
la  douleur  à  l’e'gard  des  autres  organes. 
Le  poumon  est  certainement  sensible, 
comme  toutes  nos  parties;  il  en  est  de 
même  de  la  plèvre.^  Les  os  et  les  ongles 
sont  sensibles  :  en  un  mot,  comment  une 
partie  qui  jouit  de  la  vie  seroit-elle  insen¬ 
sible?  La  contraction  des  différents  tissus 
a  lieu  par  une  infinité  de  causes  relie  pro¬ 
vient  de  tous  les  agents  internes  et  exter¬ 
nes  qui  sollicitent  l’in'itabilité  et  contrac¬ 
tilité  ,  dès  qu’ils  affectent  d’une  manière 
désagréable  les  organes  qui  n’y  sont 
point  accoutumés.  Aussitôt  le  spasme  se 
déclare,  le  frisson  survient;  la  chaleur  etla 
fièvre  s’allument;  et  avec  cette  dernière 
naissent  tous  les  accidents  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  c’est  seulement  à  cette  époque 
qu’on  peut  dire  aussi  que  la  crise  fut  com¬ 
plète;  car  le  vingt-septième  jour ,  il  y 
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Iftvoit  eu  une  expectoratioü  Irès-co- 
pieuse,  qui  accompagnoit  l’afifection 
pleurétique.  Or,  dans  aucune  ma¬ 
ladie  inflammatoire  de  la  plèvre  et  du 
poumon  non  compliquée  de  bile  ,  pres¬ 
que  jamais  l’inflammation  ne  se  pro¬ 
longe  .aux  vingt- septième  et  trente-qua¬ 
trième  jours ,  sans  qu’il  èn  résulte  la 
suppuration  ou  empyème  ;  et  cette  ter¬ 
minaison  fût  indubitablement  arrivée,  si 
dès  le  commencement  on  n’avoit  eu 
recours  à  la  saignée.  Il  est  probable  que 
nous  aurions  des  moyens  de  diminuer  ce 
laps  de  temps,  par  les  béchiques  ;  et 
surtout  le  kermès,  quiauroil  poussé  aux 
sueurs  et  à  l’expectoration  •:  ce  moyen 
n’étoit  pas  au  pouvoir  d’Hippocrate.  Au 
reste  l’inflammation  enétoitune  contre- 
indication.  On  ne  pouvoit  recommencer 
la  saignée,  peut-être  sans  inconvénient  ; 
alors  les  sangsues  au  côté ,  les  vésicatoi¬ 
res  dont  on  auroit  entretenu  légèrement 
ai.... 
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la  suppuration ,  pouvoient  être  oppo¬ 
sés  efficacement  à  la  douleur;  les  lave* 
mentspasséle  septième  jour, et  quelques 
laxatifs,  au  moins  le  vingtième, nécessai¬ 
rement  eussent  empêché  la  fièvre  de  se 
prolongér  au  trente-quatrième.  Disons- 
le  à  la  louange  d’Hippocrate,  malgré 
l’efficacité  des  moyens  les  plus  usités,  et 
dont  étoit  dépourvu  l’illustre  médecin 
qui  nous  a  transmis  ces  fidèles  tableaux  de 
maladies  les  plus  compliquées  ;  disons  le 
à  sa  louange,  les  praticiens  les  plus  habiles 
ne  peuvent  toujours  se  flatter  de  réussir 
dans  le  traitement  des  maladies  ;  et  il  y 
a  certainement  de  la  gloire  à  ne  jamais 
farder  la  vérité. 

La  tension  des  vaisseaux  n’eSt  pas  la 
seule  cause  des  maladies  inflammatoires 
bilieuses.  Les  solidistes  me  paroissent 
donc  manquer  de  preuves  contre  les 
animistes,  qui  soutiennent  devoir  tout 
attendre  des  efforts  de  la  Tiature  et 
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particulièrement  de  la  coction  des  hu¬ 
meurs  soumises  au  travail  de  la  mala¬ 
die.  Le  quarantième  jour  est  le  terme 
prolongé  des  maladies  aiguës;  le  qua¬ 
torzième  celui  des  phlegmasies  ;  le  ving¬ 
tième  celui  des  fièvres  continues  :  j’ai 
démontré  cette  vérité  dans  la  préface 
des  aphorismes.  Les  manuscrits  les  plus 
complets  ne  laissent  aucuns  doutes  sur 
ces  principes.  Ainsi  je  n’ai  pas  voulu 
suivre  servilement  les  éditions  telles 
que  nous  les  avons  depuis  plusieurs 
siècles.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  ,  c’est 
plutôt  par  un  esprit  de  controverse 
que  dans  l’exacte  justice  qu’on  se  livre 
avec  complaisance  à  une  routine  aveu¬ 
gle  ,  que  rien  ne  peut  éclairer.  Les 
corrections  que  je  viens  de  citer  sont 
exactement  conformes  à  la  doctrine 
d’Hippocrate.  Je  me  résume  donc  à 
avoir  prouve,  dans  cette  observation, 
l’existence  réelle  de,  la  coction  etla  pré- 
21...... 
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sence  de  la  bilcj  comme  ayant  occasionne 
la  fièvre  et  l’inflammation  de  la  plèvre; 
Or,  quel  que  soit  le  raisonnement  que  l’on 
puisse  imaginer,  on  ne  peut  nier  que  la 
maladie  n’ait  été  entretenue  par  la  bile , 
puisque  la  saignée  n’a  agi  que  sur  la  dou¬ 
leur  de  côté,  tandisque  la  fièvre  a  cédé 
entièrement  aux  sueurs  et  aux  urines. 

Les  caractèi’es  ajoutés  à  la  fin  sont 
ceux-ci  :  n.  n.  A.  A.  Y.  TriSavèv  ivv£V[ji.ovoç 

St  âiaiv  Tîxâprip  xal  rptaxoc^/  ôystav  >5  xpj(7tv* 

c’est-à-dire,  il  est  probable  que  l’affec¬ 
tion  du  poumon  a  été  suivie  de  guéri¬ 
son  ou  de  crise  le  trente-quatrième  jour. 

X. 

Le  n®  IX.  présente  l’observation  d’une 
fièvre  ardente,  bilieuse,  qui  s’étendit  au 
cent-vingtième  jour  :  la  maladie  com¬ 
mença  par  être  aiguë ,  comme  nous  en 
avons  l’exemple  dans  le  n®  :  cette 
dernière  s’est  prolongée  également  au 
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tent-vingiième  jour  ;  et  révénement 
a  été  mortel;  ici,  aucontraire  la  guéiH 
son  s’en  est  suivie; 

Dès  l’origine,  la  fièvre  étoit  aiguë  avec 
des  urines  ténues  noirâtres,  et  des  exa- 
cerbations  irrégulières  ou  paroxysmes; 
Le  quatorzième  jour,  surdité,  fièvre  plus 
intense.  Le  vingtième,  délire  qui  conti* 
nue  les  jours  suivants.  Le  quarantième, 
hémorrhagie  nasale  abondante;  dès  lors 
retour  de  la  connaissance  et  diminution 
de  la  surdité,  rémission  dé  la  fièvre,  tam 
disque  l’hémorrhagie  se  renouveloit  de 
temps  à  autre  ;  mais  en  petite  quantité, 
jusqu’au  soixantième  jour.  Des  douleurs 
se  portèrent  aux  parties  inférieures,  et  à 
la  hanche  droite;  et  il  y  eut  augmentation 
la  fièvre.  Le  quatre-^ngtième ,  urine 
d’une  bonne  couleur,  avec  sédiment; 
diminution  du  délire.  Le  centième , 
trouble  d’entrailles ,  déjections  alvines , 
bilieuses,  et  ensuite  dysentériques;  la 


492  CdÉlVtENT.  SÜR  tES  OBSÈRV, 

fièvre  cessa  entièrement  ainsi  que  la 
surdité. 

n.  X.  A.  P.  K.  Y.  ff«9«vôv  (ît*- 

jfMpyjflfiv  exâtoir*}  shoi^in  uysiixv^  c’est-à-dire 
que  la  guérison,  au  cent-vingtième  jour, 
eut  lieu  probablement  par  les  déjec¬ 
tions  dé  bile.  La  maladie  s’est  terminée 
aussi  par  l’hémorrhagie  du  nez  réitérée 
à  différents  intervalles  ;  les  urines  n’ont 
jamais  déposé.  Les  douleurs  à  l’hischioo 
menaçoient  de  dépôt  :  les  selles  dysenté¬ 
riques  ont  prévenu  cette  fâcheuse  termi¬ 
naison;  comme  on  en  a  l’exemple  chez 
Hermippus  le  clazoménien  dont  les  pa¬ 
rotides  tendoient  à  la  suppuration,  et  qui 
se  sont  dissipées  par  des  selles  dysenté¬ 
riques.  L’intermission  de  la  fièvre,  join¬ 
te  à  l’hemorrhagie  du  nez ,  au  quaran¬ 
tième  j  our,  étoit  une  garantie  suffisante 
de  tout  danger.  Cependant  la  longueur 
de  la  maladie  sembloit  devoir  s’opposer 
directement  à  la  guérison.  Vers  le  quatre- 
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vingtième  jour  ^  il  j  eut  une  rémission 
générale  des  symptômes  ;  les  üi’ines 
étoient  d’une  bonne  couleur  et  sédimen* 
teuses  !  elles  ont  donc  été  conjointement 
avec  l’hémorrhagie  du  nez,  une  cause  de 
la  cessation  des  douleurs  et  de  toute  crain¬ 
te  de  dépôt  à  l’ischion.  Mais  les  déjections 
bilieuses,  et  quelque  temps  après  dysen¬ 
tériques  ,  furent  la  véritable  crise  de  la 
hialadie. 

Or  ,  le  quatorzième ,  le  vingtième  ^ 
le  quarantième,  le  soixantième,  le  qua¬ 
tre-vingtième  ,  le  centième  et  le  cent- 
vingtième,  sont  lès  époques  critiques  les 
plus  remarquables  dans  les  longues  ma¬ 
ladies.  Cependant  on  ne  peut  affirmer 
que  ce  soit  ici  une  maladie  aiguë  comme 
dans  l’origine.  Passé  le  quarantième 
jour,  la  fièvre  est  devenue  tout-à-fait  in¬ 
termittente,  et  la  crise  s’est  faite  pro¬ 
gressivement  par  l’hémorrhagie  nazale  ; 
les  selles  bilieuses  ,  dysentériques ,  et 
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les  urines  sédimenleuses.  Or,  ce  sont 
précisément  les  voies  les  plus  remar* 
quables  de  terminaison  des  fièvres  et  des 
maladies  aiguës.  Il  est  probable  que  le 
malade  étoit  d’une  forte  constitution, 
et  jeune,  pour  avoir  supporté  d’aussi 
longues  souffrances. 

Observation ,  n'’  X ,  rapportée  dans  les 
synopsis  des  fièvres,  ordre IV*  adynami- 
ques,  —  putrides.  Espèce  compliquée  ; 
fièvre  gatro-adynamique  continue. 

Les  caractères  ajoutés  à  la  fin  de  l’ob* 
servation  sont  les  suivants  :  n.  X.  A.  I. 
KA.  Y.  Tn^avbv  $uiStS7tv  iSpüai  et- 

îcocp  xat  7T(3WT>j  wyst'av.  Il  est  probable  que 
les  déjections  alvines  et  les  sueurs 
amenèrent  la  guérison  le  vingt-quatriè¬ 
me  jour. 

N*  XI. 

Nous  allons  donner  l’exemple  d’une 
fièvre  ardente  phrénétique ,  qui  n’est 
peut-être  qu’un  caususou  fièvre  bilieuse 
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inflammatoire ,  du  moins  à  en  jugetf 
d’après  les  caractères  suivants  ;  n.  n  ■  I.  A. 
E.  r.  T.  7rt5avov  itlŸiâoi  i^payruv  "koy^düv  , 
t7rK7;^ê3'îvTwv,  rpirp  vyüxv ,  c’est-à-dire ,  il 
est  probable  que  les  sueurs  et  les  locbieSy 
(  les  •  règles  )  survenues  abondamment 
(je  lis  Irrtys'vofiêvwv),  ont  amené  la  gué¬ 
rison  le  troisième  jour.  A  Thasos,  une 
femme,  malingre  à  la  suite  de  cliâ- 
grins  ,  quoiqu’elle  vaquât  à  ses  occu¬ 
pations  et  ne  fut  point  alitée,  perdit 
le  sommeil  et  l’appétit,  éprouva  de  la 
soif  et  du  dégoût  :  elle  habitait  sur  le 
marché,  auprès  dufils  dePilade.D’abord, 
au  commencement  de  la  nuit,  grande 
frayeur,  beaucoup  dé  déraisonnements, 
constei*nation  et  fièvre  légère 5  le  ma-' 
tin ,  attaques  fréquentes  de  convulsion  j 
délire ,  discours  obscènes  ,  douleurs 
fréquentes  ,  violentes  et  continuelles; 
fièvre  plus  aiguë.  Le  troisième  jour, 
les  convulsions  cessèrent,  mais  furent 
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süivies  d’assoupissement  comateux  et 
de  cataphora.  Bientôt  après  la  malade, 
dans  le  dessein  de  s’échapper,  se  livroit 
a  des  mouvements  violents  qu’on  ne 
pouvoit  maîtriser.  Elle  avoit  un  violent 
délire  avecunc fièvre  aiguë. Celle  nuit-là, 
clés  sueurs  chaudes  tr  ès-copieusesuniver- 
selles  furent  .«uivies  de  cessation  de  la 
fièvre  et  du  retour  de  la  connaissance; 
la  maladie  fut  jugée.  Le  troisième  jour, 
les  urines  étoient  ténues  noirâtres  avec 
des  nuages  par  flocons  suspendus  au 
milieu,  et  sans  sédiment.  Au  moment 
de  la  crise ,  les  menstrues  coulèrent  très- 
abondamment. 

Tous  les  symptômes  qui  se  sont  mani- 
♦feslés  au  commencement,  quoiqu’ils  fis¬ 
sent  craindre  une  terminaison  fatale ,  ne 
produisirent  cependant  rien  de  fâcheux. 
La  principale  crise  de  la  maladie  ,  le 
troisième  jour,  fut  produite  par  l’érup¬ 
tion  abondante  des  règles.  Cette  crise 
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eloit  aussi  salutaire  que  l’he'Eaorrhagie 
du  nez;  elle  débarrassa  le  système  san¬ 
guin.  Les  convulsions  ne  sont  pas  mor¬ 
telles  chez  les  femmes.  On  doit  peut-être 
présumer  que  la  malade  y  étoifsujette  : 
mais  la  violence  du  délire  et  delà  fièvre 
pouvoit  faire  craindre  la  phrénésie. 
Les  sueurs  abondantes  universelles,  hali- 
tueuses,  firent  cesser  entièrement  la  fiè¬ 
vre  et  le  spasme.  Le  délire  et  la  violente 
agitation  étoient  occasionnés  par  la  vio¬ 
lence  de  la  fièvre;  ces  accidents  cessèrent 
en  même  temps  :  donc,  tous  les  caractè¬ 
res  de  cette  affection  peuvent  se  rap¬ 
porter  aux  fièvres  angioténiques  ou  in¬ 
flammatoires,  et  ne  semblent  pas  appar¬ 
tenir  au  genre  ataxique,  comme  il  sera 
facile  de  le  remarquer  notamment  par. 
l’observation  n°  XY  du  même  livre. 
Les  caractères  ajoutés  sont  les  suivants  : 
n.  n.  A.  E.  r.  y.  nùa.vw  7rXyi5wî  tJ/sÛTwy 

\oyz'uùD  xat  yjysvspwv  uystav. 
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N-  XII. 

L’observation  N"  XII  est  rapportée 
dans  la  Nosographie  de  M.  le  professeur 
Pinel.  Ordre  i  fièvres  angioteniques, 
espèce  première. 

Les  caractères  algébriques  depuis  le 
N°  XII,  sont  passés  sous  silence  dans  la 
plupart  des  manuscrits.  Cependant  les 
quatre  dernières  observations  du  S'ouvre 
des  Epidémies  mfe  paroissent  au  moins 
aussi  authentiques  que  les  précédentes , 
surtout  si  l’on  considère  qu’on  trouve  ces 
mêmes  Caractères  k  la  fin  de  l’observa¬ 
tion  N""  XV ;  bien  autrement  importante 
que  la  suivante.  Je  rapporte  donc  ces 
caractères  à  la  suite  du  N°  XIV,  quoi- 
.  qu’ils  se  trouvent  placés  dans  mon  édi¬ 
tion  à  la  fin  du  N“  XII;  mais  par  er¬ 
reur.  Voici  ces  caractères  et  leur  si¬ 
gnification  :  n.  M.  I.  Z.  ©.  niGcaov  pofvtwJV} 
ysyevyi^ivYiv  Mvmàv  ,  c’est- 
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à-dire  que  la  manie  dont  il  est  fait  mea-t 
tion  N“  XIV  a  été  suivie  de  la  mort  le  dix- 
septième  jour;  probablemept  après 
avoir  donné  naissance  à  la  pbrénésie. 
Quant  au  N“  XII ,  il  est  évident  que  la 
fièvre  est  upe  synoque  inflammatoire 
et  qu’elle  a  été  suivie  de  guérison,  pay 
Vécoulement  abondant  des  règles. 

N*  xm. 


Hippocrate  ne  cite  sans  doute  pas,’ 
pour  un  exemple  de  pbrénésie  esseuT 
tielle,  l’observation  Xin,  puisque 
le  malade  meurt -le  trente-quatrième 
jour,  conséquemment  à  la  suite  d’une 
Ipngue  fièvre.  C’est  après  de  longues 
souffrances  que  le  sujet  fut  contraint  de 
s’alitey  le  quatorzième  jour.  Il  avoit  les 
viscères  engorgés,  et  depuis  long-temps 
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jine  douleur  habituelle  au  foie  ;  la  rate 
participoit  aussi  à  rengorgement.  Alors 
la  fièvre  se  déclare ,  la  couleur  de  la  face 
étoit  blafarde;  le  malade  avoit  des  vents. 
Après  l^usage  inconsidéré  d’un  mauvais 
régime,  tant  des  aliments  que  de  la  bois¬ 
son,  la  chaleur  fébrile  devint  conti¬ 
nue.  Lorsque  ce  malade  se  fut  gorgé  im- 
pruilemment  de  lait  de  chèvre  et  de 
brebis,  cuit  et  cru,  et  d’autres  mauvais 
aliments,  tous  les  accîdentss’aggravèrent, . 
surtout  la  fièvre  :  le  ventre  ne  rendoii 
presque  rien.  Sans  doute  une  cause  bien 
rnoins  puissante,  eût  suffi  pour  produire 
de  pareils  de'snrdres  dans  les  fonctions  de 
la  digestion ,  et  déjà  les  viscères  étoient 
engorgés.  Lesurines  devinrent  rares  et  té¬ 
nues  ;  il  y  avoit  perte  de  sommeil;  une 
.enflure  de  mauvais  caractère  ^  étoit-ce 
simplement  un  emphysème  produit  par 
la  distension  de  l’abdomen?  cela  paroît 
eeriain.  On  remarqua  beaucoup  de  ^if 
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et  de  l’assoupissement,  une  tuméfaction 
de  riiypochondre  avec  des  douleurs  ;  les 
extrémités  toujours  froides,  et  un  délire 
suivi  d’oubli  total.  Vers  le  quatorzième 
jour  à  compter  du  frisson ,  la  chaleur  fé¬ 
brile  s’établit  ;  la  fièvre  est  devenue  plus 
intense  à  lasuite  du  mauvais  régime.  On  a 
^it  précédemment  que  le  froid  s’étoit  ma¬ 
nifesté  le  quatorzième  jour  :  il  faut  donc 
supposer  que  la  fièvre  acommencé  par  le 
frisson;  et  peut-être  que  d’intermittente 
elle  s’est  changée  en  continue  :  étoit-ce 
une  fièvre  tierce?  le  malade  vaquoit 
toujours  à  ses  occupations,  jusqu’à  ce 
que  la  fièvre  ne  lui  laissât  plus  aucun  re  - 
lâche.  Le  quatorzième  jour ,  un  paro¬ 
xysme  se  déclara,  et  les  symptômes 
devinrent  très-violents  :  délire ,  yio- 
lente  agitation  ;  grande  loquacité  suivie 
de  taciturnité  et  de  coma.  Trouble  du 
V  entre  par  beaucoup  de  déjections  de  bile, 

urinesnoireseltéuues,  anxiétés  e:?:trên)ips» 
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Déjeclîons  variées  ou  noires  et  peu  co^ 
pieuses  ,  érugineuses  ou  grasses,  crues 
etmordicântes;  ensuite  caséuses.  On  voit 
ici  tous  les  mauvais  effets  du  lait  dans 
les  intestins ,  auquel  il  faut  attribuer  ces 
déjections.  Elles  pbuvoient  être  aussi  bien 
des  paquets  de  glaire  provenants  de  la 
lésion  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins;  quoi  qu’il  en  soit,  les  selles  gras¬ 
ses,  crues,  et  âcres,  annonçoient  des 
matières  dégénérées.  Peut-être  la  cou* 
leur  blanche  des  selles  par  flocons  ne 
provenoit-elle  que  du  défaut  de  sécré¬ 
tion  de  la  bile  j  les  matières  ordinairej» 
ment  sont  blanches,  quand  cette  hu¬ 
meur  âcre  et  amère  ne  les  colore  pas.  Ici 
on  reconnoît  évidemment  cette  cause 
par  la  présence  de  Piclère  et  l’engorge¬ 
ment  du  foie.  Ees  intestins  étoient  far¬ 
cis  d’humeurs  dégénérées;  les  canaux, 
.cystique,  hépatique,  cholédoque  et  pan¬ 
créatique,  n’éloient-ils  pas  obstrués?  Oif 
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ne  sait  pas  s’ils  étoient  connus ,  du  temps 
d’Hippocrate.  Au  raisonnement  qu’il 
fait ,  on  ne  peut  guère  se  l’imaginer  ;  il 
faut  aller  jusqu’à  Héropliile,  qui  vi- 
voit  à  Alexandrie,  pour  ti’ouver  seule¬ 
ment  quelques  vestiges  des  connais¬ 
sances  anatomiques.  Le  vîngt-unième 
jour,  il  y  eut  du  soulagement;  mais  le 
même  état  d’incohérence  des  idées  et 
d’oubli  total  subsistoit  :  cela  indiquoit  la 
foiblesse  du  sensorium  et  l’espèce  d’alté¬ 
ration  qui  s’étoit  communiquée  à  toute 
l’économie,  par  l’état  de  langueur  des 
propriétés  vitales  :  c’étoit  une  suite  des 
mauvaises  digestions;  en  effet,  tout  em¬ 
pira.  Environ  le  trentième  jour,  fièvre 
aiguë,  déjections  alvines  copieuses  et  té¬ 
nues;  délire,  froid  des  extrémités; 
aphonie.  La  fièvre  étoit  aiguë  ;  il  y 
avoit  eu  auparavant  du  soulagement, 
c’étoit  au  moins  une  fièvre  rémittente. 
On  ne  parle  pas  des  six  jours  qui  se 
22 
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sont  écoulés  jusqu’au  treutlème  ;  est-il 
probable  que  la  6èvre  avoit  enliè- 
rement  cessé  j  la  violence  des  symp¬ 
tômes  ne  permet  pas  de  le  croire;  seule¬ 
ment  la  fièvre  étoit  moins  violente,  mais 
toujours  continue;  elle  augmenta  donc 
beaucoup  au  trentième  jour;  il  y  eut  du  dé¬ 
lire  et  perte  delà  parole.  L’état  de  foi- 
blesse  devint  la  seule  cause  de  ce  chan¬ 
gement;  dès  lors  on  pouvoit  pre’dire  l’é¬ 
vénement  fatal  comme  très-prochain. 
En  effet,  le  trente-quatrième  jour,  la 
mort  arriva.  Hippocrate  termine  en 
disant  que  le  sujet  périt  phrénétique , 
c’est-à-dire  qu’il  fut  toujours  dans  le 
délire,  jusqu’à  la  mort.  Quelle  a  été 
rorigine  de  la  phrénésie?  il  y  avoit  dou- 
leur  au  foie  avec  gonflement  et  tumeur: 
or ,  l’inflammation  de  ce  viscère  paroît 
•av  oir  é  té  la  seule  cause  du  trouble  d  es  fonc¬ 
tions  de  l’entendement.  Cette  cauüe  a 
agi  par-  sympathie  et  l’inflammation  est 
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devenue  aiguë  •  quoique  pre'ce'demment 
elle  fùl  chronique.  Le  mauvais  re'gime 
a  produit  un  engorgement  plus  consi¬ 
dérable,  d’où  est  résulté  un  prompt  ac¬ 
croissement  du  mal.  La  fièvre  qui  s’est 
allumée,  a  accéléré  la  mort  ;  l’on  ne 
peut  ignorer  que  cette  fièvr®  étoit  bi¬ 
lieuse  rémittente. 

N”  XIV. 

L’observation  n"  XIV,  présente  un 
exemple  de  phréoésie  compliquée  de 
fièvre  ataxique.  Une  femme,  après  un 
accouchement  de  jumelles ,  et  dont  les 
lochies  n’étoient  pas  en  proportion  con¬ 
venable,  est  prise  d’une  fièvre  aiguë 
avec  frisson  et  pesanteur  douloureuse  de 
la  tête  et  du  cou.  Aussitôt  insomnie,  taci- 
turnitc,  visage  réfrogné ,  caractère 
aigre,  urines  ténues,  décolorées,  soif, 
et  presque  conlinueUement  dégoût 
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et  anxiétés);  le  ventre'  tantôt  resserré; 
tantôt  rdâchék»  Le’ sixième  jour,  som¬ 
meils  Le' onzièmey  délire  suivi  de  cal- 
meyurines  noires  ténues  qui,api*ès  une 
légère  intérruption ,  devinrent  huileuses; 
selles  très-cepieuses  avec  des  matières 
troubles  et  ténues*  Le  quatorzième  joui’, 
onTemarquadesconvulsionsfréquentes^ 
les  extrémités  toujours  froides,  et  une  ab- 
’sence  complète  de  l’entendement  ;  sup¬ 
pression  d’urine  :  ces  symptômes  annoxi- 
0ientune  finfatale.  Le  fris'son  se  manifes¬ 
ta  dèslecommencement;  la  fièvre  fut  ai¬ 
gue.  La  pesanteur  douloureuse  de  tête  et 
du  cou,  tandis  qu’il  y  avait  suppression  ou 
du  moins  diminution  des  lochies,  prove- 
noit  de  la  pléthore  cérébrale  et  étoit  un 
présage  de  convulsions.  Le  dégoût,  les 
ankiétes ,  les  urines  noires  et  ténues  j  ac¬ 
compagnèrent  constamment  la  ’  fièvre. 
L’iûsomÛiedèSleprittcipe, l’état  tacitüiJüe 
delà  malade  dont. l’esprit  étoit  inquiet, 
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agité  ,  et  toui  :urS  en  opposition  avec  la 
raison ,  menaçoient  de  phrénésie  par  la 
violente  irritation  communiquée  au  cer¬ 
veau.  Les  selles  furent  variables;  tantôt 
faciles ,  tantôt  interrompues.  Le  sixième 
jour,  il  y  eut  un  violent  paroxysme,  beau¬ 
coup  de  délire  avecinsomnie.  Le  onzième  , 
autre  paroxysme  mais  moins  violent;  uri¬ 
nes  noires,  ténues,  huileuses;  beaucoup  de 
déjections  claires.  Le  relâchement  du 
ventre  est  funeste  aux  femmes  en  cou¬ 
che  :  les  urines  noires,  puis  huileuses, 
annonçoient  les  progrès  de  la  maladie  :  le 
délire  continuel,  avec  suppression  des 
lochies  détermina  la  phrénésie.  Les 
convulsions  survinrent  le  quatorzième 
jour,  qui  est  le  terme  ordinaire  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  La  phrénésie  essentielle, 
ordinairement  ne  passe  pas  le  septième 
jour.  La  fièvre  étoit  donc  ardente;  et  la 
phrénésie  symptomatique.  Quoiqu’on 
ne  cite  pas,  jour  par  jour,  les  progrès  de 
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la  fièvre  ;la  soif,  le  dégoût,  les  auxiéleV 
le  trouble  du  ventre,  tout  annonce  bien 
sa  nature.  Celle  fièvre  est  devenue  ac¬ 
cidentellement  mortelle,  à  la  suite  de 
l’accouchement.  La  phrénésie'n’a  pas  eu 
d’autre  cause  que  la  suppression  des  lo¬ 
chies.  Les  'rémissions  le  sixièmë  jour ,  le 
onzièriie  et  le  quatotzième,  ne  furent 
jamais  complètes.  Le  caractère  de  la  fiè'^ 
vre  étoit  donc  rémittent  avec  le  ty¬ 
pe  de  double  tierce.  Les  sangsues,  le 
^quinquina  et  les  vésicatoires  eussent 
peut-être  empêché  la  terminaison  fa¬ 
tale;  du  moins,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connoissances ,  nous  aurions  recours  a  - 
«es  moyens  curatifs. 

No  XV. 

Observation  rapportée  dans  la  No¬ 
sographie  de  M.  le  professeur  Pinel  ^ 
ordre  V‘’,  espèce  première,  fièvre  ata- 
lique  continue. 


DU  m'  UV.  DES  ÈPIDÉM.  Sog 

N»  XVI. 

Un  jeune  homme  adonnë  depuis  long¬ 
temps  à  la  boisson  et  âüx  plaisirs  de  Vé¬ 
nus,  s’alita;  il  fut  pris  de  frisson,  de  de'- 
goùl,  d’anxiétés  avec  insomnie  ^^mais 
sans  altération.  Des  déjections  al vines , 
slercorales  ,  copieuses ,  furent  suivies 
d’évacuations  abondantes,  aqueuses ,  bi¬ 
lieuses;  les  urines  étaient  rares,  ténues  et 
décolorées;  la  respiration  rare  par  inter¬ 
valles;  l’hypochondre  légèrement  tendu 
des  deux  côtés;  des  palpitations  de  cœur 
presque  continuelles;  ce  qui  était  un  signe 
de  délire,  et  d’un  grand  trouble;  survin¬ 
rent  ensuite  des  urines  huileuses,  un  déli¬ 
re  point  violent  mais  tranquille  ;  la  peau 
était  aride,  tendue;  les  déjections  copieu¬ 
ses,  ténues  ou  bilieuses  et  grasses.  l  e 
quatorzième  jour,  tout  fut  aggravé  ;  il  y 
eut  beaucoup  de  trouble  des  idées;  le 
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.v,ingüèjîi€.^<le-  délire  augmenta  avec  de 
grandes  anxiétés  etisupprfession  d?urine  ; 
k  ihoisson'. pouvait;  À. -peine  passer  :  le 
vifigt-quatrième  jour ,  mort.  '( 

Nous  avons  eneore  ici  l’exemple  d’une 
phrénésie  symplomatiquei  La  •  ik vré 
s’est  prolongée  jusqu’au  vingt-quatrième 
jour,  qui  est  le  terme  moyen  des  fièvres 
aiguës.  'Hippocrate  fait  mention  des 
acèidênlS  de  la  fièvre,  sans  là  dé¬ 
signer  spécialement  jusqu’au  quâtor- 
üsièïne  jour.  Elle  était  sans  doute  con¬ 
tinue  ,  mais' àu  quatorzième,  qui  est  une 
époque  critique  ^  loin  d’éprouver  de 
lâ>î diminution  ,  la  maladie  empiraj  il 
y  eut  un  violent  délire  :  la  fièvre 
dura  jusqu’au  vingtième  jour  :  à  cette 
époque,  elle  augmenta  encore.  Les 
prégrès  dé  la  maladie  sont  évidents  : 
il  survint  de  grandes  anxiétés,  sup¬ 
pression  d’urine  et  interruption  pres¬ 
que  subite  de  Ja  boisson.  Ces  signes 
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annonçaient  très  -  prochainement  la 
mort.  La  phrénésie  fut  occasionnée  sans 
doute  par  l’inflammation  de  quelque 
viscère.  Le  foie  paraît  avoir  été  plus 
particulièrement  sujet,  à  cette  fluxion. 
Les  palpitationf  de  cœifiT!  continuelles, 
sont-elles^  upe  suite. jdu  refljix  du  sang 
veineux  .vers  le  eentre  de  la  circulation  ? 
ou  n’ annoncent-elles  qu’uri  gtand.  trour 
ble  dans  le  genre  nerveux.?  cette 'derr 
nière  cause  p^roît  jfiiJa'.phjS?  naturelle» 
Puisque  les  palpitations  se  jojgpeat  Iç 
plus  sonvpnt,  à  UafTectiçn  de- l’estoniac, 
l’irritation  des  nerfs  venoit  probablement 
de  ce  yiscère.Le  délire  reconnoîtlamême 
cause  ,  et  sans  avoir  besoin  de  supposer  la 
pléthore  cérébrale,  nous  voyous  celuit.cî 
se,  déclarer iàla  suite  de  presque  toutes  les 
inflamnialions  des  viscères.  Mais  la  ;bile 
en  se  portant  sur  le  cerveau,  le  foie, 
l’estomac  et. les  intestins,  le  poumon  et 
la  plèvre  ,^»e  peu.t?elle,pa8,  y  exéiter  une 
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vive  irritation,  suivie  (l’inflammation  à 
la  manière  des  érysipèles  (pi  attaquent 
la  surface  cutanée  j  lesquels  sont  évi¬ 
demment  produits  par  la  bile?  C’est 
surtout  ici  que  la  maladie  devient  mor¬ 
telle  ;  car  alors  les  humeurs  sont  vi- 
ciéès  !  c’est  en  vain  qu’on  évacue  la  bile  ; 
c’est  en  vain  que  la  nature  excite  la  fiè¬ 
vre  pour  chasser  du  torrent  de  la  cir¬ 
culation  tout  ce  qui  est  nuisible  ou  al¬ 
téré;  on  ne  peut  redonner  au  sang  sa 
consistance,  Par  exemple  si  des  tra¬ 
vaux  inaccoutumés ,  et  l’usage  long  - 
temps  continué  des  liqueurs  spiritueu- 
ses  ,  activent  la  force  systaltique  des 
vaisseaux,  n’en  résultera-t-il  pas  une 
plus*  grande  raréfaction  du  sang,  et 
l’exaltation  des  principes  de  la  bile?»cés 
deux  causes  réunies  donneront  nécessai¬ 
rement  naissance  à  une  maladie  com¬ 
plexe  ,  qui  sera  alors  une  fièvre  bilieuse, 
ardente  inllaramaloire.L’état  d’irritadon 
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des  organes  e'pigastriques  se  propagera 
parle  moyen  des  nerfs  jusqu’au  cerveau, 
et  la  le'tioft  de  la  sensibilité  sera  bien lét 
suivie  d’insomnie  et  de  délire,  qui  ajou¬ 
tent  encore  à  l’excitement  du  système 
artériel,  violemment  troublé  par  la  fiè¬ 
vre,  d’oïl  résultera  la  phrénésie.  Telle  a 
été  dans  la  plupart  des  cas  la  marche  des 
maladies  soit  du  causus,  ou  fièvre  bilieu¬ 
se  inflammatoire,  soit  de  la  fièvre  adyna- 
mique  et  ataxique ,  ou  du  typhus  Quoi¬ 
que  ces  deux  genres  d’afleclions  fussent 
opposées,  elles  venoient  cependant  des 
mêmes  causes,  et  il  n’y  a  absolument  de 
différence  dans  leur  développement  que 
les  dispositions  individuelles  qui  ont  fa¬ 
vorisé  tel  ou  tel  genre  de  fièvre.  Je  me 
borne  ici  à  ces  considérations  généraltes. 
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t .  N  âiatù  —  èv  pojsstotcrt-—  ^opioiai  v.xt 
VOZOÎ71 -  VOTtOtfft  ■—  'KOÙHotç -  nôllotç - 

fii^piizlnïix^oç  ^ucrswç  —  sine  t^uo-sMçin  B  — 

vrrb  ■Klntâx  —  Tclrttiâx  —  x^ifiôov  ÿk  ^ôpeioç 

—  ^Qptoç — ^tôvsç  pi^x’ùpixt  —  (iihxiQptx  zx 
Tilsli^x  sine  izksiçx  in  a  — -  ^opstx  —  ^opix 

—  itox>Wx  —  nollk  — •  x«i  îi^xzx  Çuve;^&iî 
TcbitXkx  —  TtoXkx  ffuvî^s'coç  —  ^atXairwJyjî  — * 

IskxTZStiYtç - luvSTStVs  —  (7UVs'T?tVS  •—  X«l  OÙX  " 

àvt'st  fvst  —  fi5X|>«s  lanp-npinç  —  /xs'xpt  —  vp 
—  ixp  S's  —  pôpstov-/3ôpjov  —  èzn<TÎx  oi 
—  sT>!(7tat  Çuvsxssç  xxi  ^apdov  ^o- 

piou  —  vyinp&i  —  ùyisiYipûç. 

■  ç-\  Anp-tx  èppnyyvpsvx — èxpYiyvv[isvx,y.xzx 
Sépoç  »}(?»!  X.XI  yâ’tvônrwpov  sine  riSn  in  b  — 
SuzsvzsptiiSssç  xoà  zstvsapLOi  —  ultimum 
deest  in  B ,  xai  hivzspmSssç  —  Sixppoixt 


520  NOTÆ  tN  VARIAS  tECV. 
yj(i\i>5t(n  — -  yja\i:>Ssii  —  xat  Warw'ysfff  — 
v^XTÛSssi  —  yo^ûi^s£{  ôi^cczu^ss;  Çjff^aTCü- 
^ssç ,  sine  çycrpaTwiyîss  in  B ,  —  où  viypiTtxà 
-*•  fpsvrirua.  —  quodabsardum  est.  «psTot 
yokôiSesç  (fïzynot.wâssz  Ÿ^s'V*  X®^’  " — 
ffiTiMv  —  ffÎTWv  —  7rou).ùî  b  7r^â<?oc  •—  noXltç 
îr).â'Joç  — •  ffovW.otfftv  —  rro).^oÎTtv  — -  Trups- 
Totirj  •-»  TTvpsTOt  — ■  ùrôyai'vovTO  —  ùxsfxi- 
vsro. 

Ç’.  Kauffwiîjoiv—  xavffw^îJÎ  —  Ktpoppot'at 

—  Yipoèpiysci  èxpt'vêTO  —  sxpfvî  ~  |ùv 

TfltTt  ffùv  T«ffiV  —  SV  STTrà  *«4  (ys'xa  — •  tÇ.  TOTr 

èv  y.aùffw  —  xaùffw  —  ixps'vav  — -  Ixptvov  -— 

oùiJ’  vxsçpz-'pzv  —  ùrzéçpi^xv. 

n',  E’v  TâÇje  . —  TotÇst  —  vouffïjpiaTwv  — 
voffvîptâxwv  —  ànoç-ii'yns  —  «iro^affss.  —  sj 
TSTapraiouç  xsrxpxcâoi.  — ■  rouriosTi  —  xou- 

XOtît  - ÇwVs'TrtTTTSV  - ffUVSTTJTTTSV,  «yvjptîpivp'l 

—  <xp.fnp.spivoï —  TTOu^vv  ypoDOv  —  ttoXùv— - 
îrou).^oïfft-;roX)oïiT4  —  n«t(?4'o4cre  — vmSioiî. 

6'.  npâcOJÇ-ffpiÔSWJ  —  SV  xpixi'.p.oirjiv  coet, 
B,  non  agnoscit  —  èjâ  xo  x«xwv  --  xixxov  ~ 


ET  IN  TEXTUM.  SîI 

P'-xtotipu^  ^laiorépoi;  iv  y-pt^ipLotatv  xpiTiu-i^ti 

-—  ffûuXii  —  Ttolb. 

Viysx  âè  xxï  flîtifa  —  riyjçx  — • 

zovréomt  tüvtoïiti  ■—  ipuftî  ttoXXà  — 

-  TOOTs'oiirtV  —  TOUTOtffW  — ■  X«i  — 

ipôyi;  —  Çvvo^ov  —  trvvo'Xot  —  noïkoi  âè  — 
nolb  (?s  touTc'wv  —  tODTwv  •—  où  Jè  îreiraryo» 
ftsva  deest  in  B  —  t«0t«  irâvTa  *-•  ftâvTwv. 

« .  pLSv  _  iJs  ~  wj)î^îi>îv  —  wyiXt'nv 

— -(?ià  ^hyoç  tôts— TÔT5,  xpovtx  —  shio 
separalione  —  Svayipsx  —  ^vayspn  ~ 

«ÙT-éwv  —  aÙTwv  —  lÿtotXtTTOtêv  —  «JtaXwoi  — • 
«ùtc'wv  •—  aÙTÜv  —  Ta  '^pxyirxTX'^px^ûrx- 
rp  —  flfe/îl  èy(îoyj.itoç->îV  lovo-j  —  nspmiaoxKx.i. 
TOUS  Tr^si’ous  —  tÙ.üçom;  —  aÙTÜv  —  aÙTSwv 
—  èçAiTre  —  ê^éitnsv. 

ix't  E’x  T<ÙV  VOUffVJpldÎTùJV  -»•  STTt  TMV  VOffV)- 
pfiCTWV  -  S^Oi  —  ’fypSTOÏO-t  - 

TotcTJ  irvpsroiai  •—  ÇuvT^Çtos  «“  aruvT«|tos  — 
TouTîonTt  —  TouTotffi,  sic  ubifjue  cxstat.  — 
jjtsÇovs  —  fiêtÇous  —  nxpxysvoiiévot  —  7ra,oa« 
yhoÏTO  ^wripn  —  ffuvflosî.  —  p.vApx  — 
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o-pwpà  —  fio\uvôi/.evx  —  fxJi  ’kvi^svx-à.Ttolt- 
jtôvzx  —  txKolemovTX  —  STrtXjOatsué/xsva  — 
àm/.px70viJ.svx. 

lê  .Touxéwv — TOUTWV-— xtviJûvotinv— oiixiv, 
desideratur  in  B.  —  sTpairsTo —  s'j/évsto*  — 
ÇuvsirtTTTS  —  awiT^mrs  —  lîè  sv  x.otfft  ir^st- 
çoiai ,  dcest  in  B.  T^ttrtv  i^ixtvucrt  —  TawT^trt 
—  ÇuvtçKVTO  —  avviçavTO  oirs  —  oé—  tou- 
xéowi  —  TOVToïfft.  —  STTOTova  —  kniTtowç. 
-  TOUTSOtfft  TOUTOÏfft - ^SSt  —  £«>J  —  X«l 

■ —  non  in  B  —  [ivçô'Kvtx  —  [iv^ottw  —  xsu"' 

T£WV  -  TOUTWV. 

ty'.  Oxôffa  (Jè  (?tà  xtv^ûvouî  —  ôffov  (?ià  y.tv- 
ÿûvov.  —  TTspl  irçTrafffxwv ,  deest  in  a.  —  xa- 
jjûxvjxa  sine  x«t  inB,  —  «ffya^sîyjy  —  itrfx- 
îisîav  ûyeîvjv  —  iystÀ  —  ajrsrrxa  sine  xai ,  in 
B,  «ffysïv  TTSpl  x«  vou<r«|xax«  (Tÿo  &)5>sX££tv 
—  jTèpt  xà  voo-^ftaxa  wyê^s'stv,  quod  ab- 
snrdum  estj  b  «xpos  sine  articu’^in  B.  — 

TOV  VOffsÔVTX  - VOtrSVVTX. 

tiT .  E’7rave{;isouffiv  —  sîrav£f*süfftv—  xou- 
X6WV  . —  XOVXW.V  —  ^Xots.  ITUpê* 


ET  IN  TEXTUM. 
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TOt(Ti — xai  (T/.OTw^sa —  xa’i— • 

n  non  exstat  in  B,  ÇyvTa(7tç  —  ffûvT«s-«s  — 

yiyvszxi  —  ytvsTat  —  Toursotcrt  —  Towrotfft. 
—  oii^toppxyéstv  —  a.ip.oppa.yùi'—  èv  TOtTt 
ToiouTâ'otfft^TOioû'rotcrt,  in  B  —  •na.pxv.'kiy- 

rixx  ‘Kxpa.TÙ.eyuk-h  çspmig  xtçépriatç  ofâaX- 

fiüv.  Ka7«ç-«o’«s  tp'tv)  desiderata!'  in  a. 

ee.  Ev  ôao-w  jrsp’apitTOÛpoy —  stt"  àp^rovpcp 
—  û(?aTa  sine  7roW.à  in  B.  —  pépstottri  — 
^opioiç  —  f*sxp'‘  —  TzkYiï&âoç  —  ^6* 

psïoî  —  pàpioç  —  sàp  ^ôpsloD  —  èxp  ^ôptov 

l^é^pi-  -Awéç  —  gTrWtWs  in  B.  —  ultimum, 
cod.  a.  non  agnoscit  —  /xsxpiî  à.pv.roùpov — 
F®XP‘  —  —  ^épeoç^  psXP'f  “  FXP‘ 

—  «pÇaTO  -r-^p^xvTO  —  vov7^pia — voffnua.  ' 
eç-'.  na5^pi«T«  Twv  xaûuwv  ^srà  twv 
x.xv(TMV.-—  ^aiptiÉwç-^a-^aîvSwç —  sxpivsv  —  gx 
jOtvwv  aipLoppoïi7xt —  xipoppxynsxi  xoà  — 
jiptopp-  —  (Hfft  p^rJ  xip.oppiyu  pro  xip.op~ 
pooÿffat  iyg'vgTO'xal  twv  ^tà  v3«rv3pt«Twv  et  ia 
text.  —  (yiavoaî^iTavTwv.  —  E'7zxp.iv(uvi  —, 
gjraptivovi  — -gTrgpp'tygov  — sTtsppiyoïiv  —  fx- 


5^4  KOTÆ  IW  VARIAS  LECT. 

T«jctfftv  é/.T«(oeç  —  iifîkh'joi.i  — 
'H’jîaxiet'J'jîç  —  ■npayl-iân  —  notpà  àptçoy.ùâit, 

iÇ  .  E^viffxov  Wovî  «criTOv.  B.  nhlçKi  — 

ai  nhîçcu  èKSfxivsTO  riaiy-ènifxatTO 
■«ÙTijfft  oupa  TOvréottTt  —  psXava  —  èiiycc 
[léïxvx,  oWs  Téïtv  svîot  —  cruj^. 

irtTTT.  —  Çùv  iàpû7i—  ffûv  --  ÇyvjTriifTJ 
ffuveTT.  is  âxiasvcspixç  èfùevTX^  hùiùtx.-^ 
oiipa  vSxTÜSsx  i:o}lx  xxi  xx^xpx  xx'i  )>sîtt«  , 
xal  jxETa  TOtfftv*oupa  ùSxriiSsx  noXXx  xat 
'kzmk,  ptSTx  vpiatv  —  rrepi  zitiffxpyixo^y  — 
TSffîapiQxovTa,  in  a.  skiairovs  >j  xy^ps;.  ot 

wtiSpsi. 

Itt  •  He/M  «pXTOVjBOV - TOUTE Otcrt  TGUTOlff» 

ÎTÏ.ttç-Ot  èyévovco  —  T»VTX«ÛT« - Eys'vOVTO 

—  éYcveto"  xxuffw^otç  —  xaucrû^Effiv  ffuvE- 
TTiTTEv  —  luvÉTTtTrTE.  axpa  virô-pv^px  <— tte^^ 
■^vxpx  — -  (xxléfa  <yè  xat  rà  ffEpi  ;tEtj5aî  — 
pàÀXov  (?È  T«  irEpt.  —  «JirapoÇuvo^'votfft  àp- 
TÎrjTt— èv'-àpTi’rjTt  —  à7).  «uav  Trelt^va — àiXà 
— eV‘  ^  'sîît,  xaUtxoç-aéoto-t  non  exslal  in  a. 

«6  ^Ev  Tÿ  xaTaç-âo-Ei  —  ouijx  ffoX),à-7rouXXâ 


IT  IN  TEXTUM. 


5a5 


itoTirr^  ûffôfaTJv  —  ttouWv,  OWs  TaÛT« 
TOTrrec*  |uv£fi7rtNToe.  àiro^^yuevyjv  sirroiovixÉ- 
V/iV.  B. 


flEPI  APPaSTilN- 
BIBAION  a. 


'Jr  IA12K02  —  £v  vvxT{-,’î  vûxT*  invfhoç  pro 
a;ruooç-7rûOî  «?sA>îv  —  irpô.  owpa  sù^ooùçgpx 
tù)(^poi>Tspx  —  oùjjé<?iOUTO— «fffiixisôy  îcfpuîTO’ 
‘Kpoçâip.éveû  — »  7rj500'5£ftfvov.  jrstvTo^s — Trav- 
Tâ;{o3£v  —nph;  titiépijv  —  irpo.  to'pwffc 
•'pù^pip. 

2«X»voç  —  it\wiov  T(3v  êùa^xé(?ouî  —  îvx^” 
xtffewç  èÇ  ififilv  —  è|  àjxyo-ripwv  optyx* 

^-Ôv  7rpÔ.  ovp*  XsTTTà,  ^.tKUpX  OÙx  àfiçXTi» 
où  xartiraro. 

HpoywvTt  —  rzmapiiSsx  »—  r/iv£tTpû^ix-< 
y.x,  <77rX«v  sm)p5vi  ~  xotXjvj,  g.  iTriiTx  oi 
rOVOt-STTOVJt  — -  OVpXSÙ^pO'j^TSpX sÙj(^poi>“ 

T  -pa  —  ÙTTÔçafftv  ffixizpiiv  —  Xêy/ijv  dcest 

iii  a. 


5a6  NOTÆ  IN  varias  lect. 

Ev  âdatü  fù^ivou  ywxty.»  vsxoûffav ,  xat 
cDIk  jtotlüç  Sidyouireiv  xat  riïkx  xoûÿMf.  — 
ovp«  ^ETTrà  «xpo*  —  S.y_potot.  xai  wâ- 

yùq  vaÙüi»  —  h.sïXov  —  Trspt  âs  STzraxM^exi- 
T»v  ïoù(T«v  aywvoç  —  ?v.  in  codd.  non 
exstat. 

ETTtxpstTîoç  ytjvatxa  ^  xktsxcITO  irapà  âp;(£- 
yîTXV  —  /xp^syfiTYiv-^ta^upytlJtona.  ndvrx  yu- 
iwé'sa ,  sine  jrdvrct  in  codd.  Upcoae ,  àmpi- 
TOî  pro  «T:vpoç  in  édit. 

Khixmv.Tiâ-/iV  —  oiipx  âk  linri  —  ^suxâ 
in  codd.  noUiiv  èpvâprv  ùit6ça.aiv  itijv,  sed 
editiones  hæç  non  agnoscunt. 

MsTwva  ■ —  vpkp^ —  SV  rv  rpk-p  in  codd.. 
atque  çZpx  sine  sed  Isuxà,  in 

iisdem.. 

Epx'sivhç  oç  wxst  — ^  Epafftvèv  magîS  ad 
vim  syntaxeos  convenit.  —  oZpx  ans?»}  — ■ 
ènéçn  in  b.  f7Tvxi7p.oi  âk  tzoWqï  —  Troui^oL 
KptTwvt  SV  Sxçeep  in  codd.  non  variât 
ab  edit. 

K^aÇo^svûv  xaTs'xstTO  Tzxpx  ro  fpuny 


ET  IN  T  EXT  U  k.  B'i’] 

Sîu  —  yîuvt^tÆtov  fpixp  ia  a.  (ppV'jtyiSiw 
in  B.  na.pk  âk  rà  ouxra  —  roiavra.  in  codd. 
scd  turpiter  inertes  liBrarii  confuderunt 
cum  subséquent! —  nxpxzx  ouata  ;  nam  , 
hoc  ultimum  membrum  etiam  reperio 
in  eodd.  VMriçvi'zi  jrapà  Ta  wta.  trapà  ta 
Mta,  in  codd.  '  • 

Tiiv  Sfop.SK^ca  —  âpoiiixi^ou  —  Codd. 
habent,  a-Ttaff^toi  sp^xtoy  et  êp^xvzo  exstat 
in  B. 

Avâptaizoï;  Xôyot.  ’stovXXoi  in  B.  ï^pjuirs 
^ippLM  —  adverbialiter  ^ipy-üç  codd.  lia- 
bent.  uû/ta  èmirivMç  sine  b/aoiws  in  codd. 
où  noXù  raotfibâ'K]  snsY.ptp.vi3frii  in  a  et  b.  îra- 
pù-hpsi  noXXà.  —  KoulXài  in  b. 

Fuvaî/.a  —  ey^oDcx  —  .syoMaxv  magis  ad 
vini  syntaxeos  convenit  ut  in  editioni- 
bus.  âs'iix  yjip  Ttaps^vj  —  ttccpîlùân  codd. 
habent.  oùpa  Isirtà  —  ^suxà  in  iisdem. 

MsXtâtri  —  p-slii^ivri  èpxi5r)p.x  èni  yvxS'tp 
pro  yva5wv  codd.  habent. 
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BIBAION  TPITON. 

TMHMA  nPÛTON. 

IJvQiQN,  ferè  non  variai  ab  editionibus  J 
sed  ovpx  hnTx.  hvxx  exstat  in  codd.  xai 
loco  Â/xî'pyj —  -hiispwi,  M.  vel.  riutjxpx- 
v.6vtx  —  pro  TscTffapàxojy)  in  edit»  w .  il» 
or.  M.  Y.  in  fine  leguntur. 

EpfioZjO'arvîv  -?•  hrxdii  IxKxpoç  —  îiKoki» 
irapoçin  edit.  exstat.  oùz  è^iil/x.  iSi'jirtAna. 
y.aTêzotftàTO  ffpLty.px  ■/MuxTCü^xi  sine  orpttx.pà  in 
a  et  B.  legitur  ^  hKrx  —  )iSU'/.x  —  èviiapripix 
•—  pro  IvatMpvjpia  in  iisdem,  et  yéveiTâxi 

—  ysùdxdâxi.  God.  B.  habet  ;  sed  in 
fine,  litteroa  n.  E.  A.  KZ.  0.  quæ  in  aliis 
codd.  ferè  seniper  exstant,  b'ic  desunt. 

O'  y.xrxxsiff.svoç  év  tw  xîÎTrw—  èvxuüpyipLxrx 

—  èvsâpyipix  xxTx  xpnxpx  in  a.  TSTxprp  — 
ovpx  ^ixhTvùv  ïtut^sx  oliyov  non  habet  cod» 

et  Sixlp'mm  eystat  in  B,,  xxpkpv 


£T  ïN,  TEXTüitf.  5agf 

pro  àxpiQTôv  in  codd.  Ifiâpuos  et  ioni- 
ce  èTviâpùicsy  èfiSpov  in  codd  a  et  B.  cuvs- 
f«z8(ra;  semper  C7uvin  Çui)ionicè  Vertiturv 
«viJcv.ctT^  KKXjpoç  ïâpuas  —  vttvoovs  in  a. 
vTvéçps'pe  iiéçps-^e  —  in  eodem.  âiévou  — 
»:«VT«  —  TcoLpsy.ovae  —  sine  ^livosi  in  edit< 
yîyv£-i«{  ionicè  et  non  ytvsTat.  in  fine  — * 
TI.  K.  OA.  M.  Y. 

Ev  6«ffw  fû.içTiç  non  Variai  ab  edit. 
in  fine  n«pu^\jyO/i  Tïâvta  ultimum  deside- 
ralur  in  cod.^  a.  In  fine  snnt  earaeteres.' 
K,  <î>.  A.  E.  0.  K.  K. 

Xxipiùv  a— Xe'ptcüva  napà  Sviixcuviio  —  Tra» 
pcc  cod  a habet  J ovpa  isTTTa  —  Xîuxà, 
exstal  ineodeni.Infine  W.X.  riA.OY.K.r. 

KuvayïjtHï)  non  variai  ab  edil.  Tji  npuirp , 
•h  TTpârip  in  cod.  a.  in  fine  n.  E.  A.  E.  il.  0. 


Msi.pxy.iov  —  Sfpivh;  âv(jù^-/}c  in  a.  non 
variai  ab  edit.  iiifine  h.  S.  E.  ©. 

Il  nxpx  Turapsvou  J  non  variai  ab  edit^ 
lu  fine,  H.  0.  A.  Y.  E. 
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ruv«tx«  —  sine  iaiihç,  in  cotl.  a, 

infineTTu/îSTÔsxaûffoç^edit.  nonagnoscunt. 
In  fine.  m.  0.  A.  Y.  E.  « 

IZrspri'J  —  yoê’oî  (?U(T5ufjn')5  —  fàSot 
[iixt  cocld  habent  ï^puas-^  i^piivx — ûtto- 
irélix  oZpcr.  in  aj  et  infiûe  w#  0.  A.  A.  Z. 
©.  iiriOcivs  ^pii/nicux. 

ruvaïza  apaev  —  àpps'n  in  B.  oùx  ei^uix 
CW  e'Mv  in  eodem  ;  atque  oùx  vmuffs  si¬ 
ne  où(?£vj  xy.psx  ow  STI  o-jx  xv  in  a.  oùx 
vwffs  semper  où/,  scribitur  sine  x.  lonicè» 
In  fine  DA.  A.  I.  A.  O.  A.  I.  0, 


IIATA2TA2IS  AOlMllAHS, 


JtiiTHEi'Ai  —  Erigcta  —  in  a.  TIpo  Sè  Toû 
%oî  npoi  —  in  eodem  exstat  :  xMp.xTi>- 
âss?  sTTtTrov^ù —  novyiolai  in  a  et  B.  nspi  xs- 
ÿâX-flv  ^yjp.mnT0t  — ^up.'KÎTtTSi  in  af  paJiîo'te; 
in  eodem  syhsro  èyiyvcvTo  in  edit.  Àyî- 
xoiTo  in  àjn'xotTo  ionicè  semper  verlitiji’. 


ÏT  IN  T  EX  T  U  M.  53r 

AnâXkvvro  — -  ànôXkoDno  —  çjvinmTS  sine 
antecedenti  >j  in  edit.  Ta  Tnpï  xv^avjv  iiv^- 
fta  in  codd.  Ei|itX).ovro  in  iisdem.  Ilou^ù  p-svr 
Toltottri  itlüçoiai— ^o'kioi  p.sv  oZv  k1ü-oî71 
Codd.  a  et  b.  habent.  IIupjTÔî  o^'ùç  où  St- 
^w(?e£î  Xt'nv  — (?t^oSlv7î  in  iisdem  codd.  xa- 
çevoouv  -r-  xatêvoc'ov  iônice.  Oùx  ùttvwiJtjî  — 
Où;^  nonionjçe. To7(jtTrXej<rot(TJ— -sine  ^oV 
ioïfft  in  codd.  ETUfZaisç  fS'cip'iyjsç  —  fâsi- 
povra  codd.  habent,  sed  non  reclè.  Hat- 
diotTt  x«l  Trâortv  ■— ;ra{fftv  in  iisdem  codd. 
c'h'p  arrpti  cod,  B.  habet.  nisot  irp'o  — 
i(7ix  àvsûisfftss  xxMfiOssç  in  B.  Swarrii  -■ 
vsyxev,  ffov  non  ionice.  5?  o^txpoùî  xai  )iS7r« 
T0Ù5  ùttvouç  —  (ictxpoiiç  in  codd.  syivero  — 
èyiyvsxo  ionice,  magis  semper  accipilur. 
Toïirt  Ss  TT^etVocat  — in  nostrâ  edilione  v. 
semper  abest  ionice.  Eyec«f^svat  —  ionice 
in  èKcçixp.cvcct  verlitur,  ut  in  aliis  locis  «9 
pro  «Trb.—  Ÿypro  ù^i»  :  sic  vyatpov  —  Ù7r«t- 
pov  —  à-&)),XovTO  —  àww),^otvTO  in  codd.- 
—  oî  7vo)iX«t  xnapxxloi  —  èç  rs  xirxprxîov.- 
u5.^ 
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AoyJoi  âé  in  nostrà  eclitione,  locutn 
priorem  occupât;  sedin  codd.infine  hu- 
jus  libri  falso  inserlum  fuit  ;  et  statim  sic 
legebatur  oratio  : 


APPflSTOI  EKKAIAEKA. 


JEn  ôâffwTov  Toü  Traptwvoç,  ferè  non  variât 
ab  edit.  —  yau^oiiTi  fOLvlrtat  cod.  ababet. 
£v  Isoufft  —  Çsowa-i  in  eodem  exstat  «*- 
caractères  in  fine.  h.  T.  A.  E.  P. 
K.  ©. 

Ev  6«(76) — -riiv  xaf«y.stfiêvîv,  non  variât 
ab  edit.  SzydT-n  pro  évSs-mTTn  et 
ti3-t<7[jiémv  hàbet  cod.  B.  in  fine  caràc^' 
teres:©.  W.  A.  A.  Y.  E.  ®.  ’  =  ' 

Ev  ôâffw  TTuQtwva  — ovx  virvutTs  ^  oùx 
t6  —  ionice  ;  igitur  oùx  non  variât  in  nos¬ 
trà  ediiione.  d-^s  rrepï  flltov— èifè  cod.' 
a  habet.  Efjuo-ywjsst  ionice  t^ûo-yopes  et  si- 
militer  —  slyst  —  slyee  jvxpsù.-^psi  7rap«- , 
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X)î/5cs  ionice.  Caractères  in  fine  —  H .  T. 

X.  n.  A.  ©i 

O.  ypsvtTtubî  —  fljixsffcV  lw(?ca  —  rjy.iss.  lo* 
nice,  v.semper  abest  in  nostrâ  editione, 
contra,  abnndat  . in  codicibus,  sive  post. 
periodos,  sive  post  verba.  Caractères 
în  fine .  .  L-  è/  é.^  1  {'  T  r  î.  . 

Ev  >a^j(T«7;/î-—Û7rtS(Tav-— ionice,  et  non 
vfkacci  in  çodd«  biJc  îrupsTÔs  sjts'tsivs — Ttmr 
'khq  [lévroi  b  ny^Toq  cod.  B.  îiaSet.  carac¬ 
tères  in  fine,  cod  a.habet.  M.  IA.  E.IIA. 

A  -t!’  -r*  ,9(rr; 

©I.  IB.  A.  E. 

Ev  à.§âŸ)pot(Tt-7qspt'Aéar~è^.àpt<;;épou  at/xat 
icovli)  — .  TTOV^ùç  [iév70i  b  xyps^bç  in  Cod.  a. 
et  7row>ù ,,  îtbest  in  eodeœ,.  In, fine,  w .  A. 
lÂ.  E.  DA.  ©1.  IB.  A.  E. 

Ev  àS^iQpotfft  Tsv.iTrapôc’vov,— rr  «vopjXst  — 
rivo-)^\ss  ionicè  nt  supràj»  non  variât  ab 
editionibus.  In  fine.  iW;  O.  K.  Z.  E. 

Ev  àS^iipoiéi  àva|(âyopav  pro  àvstÇwuvac 
codex  a  habet.  Ilsspà  xdqOpvin’.ixt  xxihxt)  — 
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Sp-rtxitx;  exstatin  eodem.  èvoylow  et  ionicS;  | 

£vo;j()isov  dissolutâ  conlractione,  utinaliis  î 

locis  consimilibus.  —  imàoç ,  —  ûttvoi  cqd.  • 

a.  habet.  Garaeleres  in  fine.  n.  II.  A.  A.. 

A.  r. 

Ev  h'p&tîiS’oî  Imnvxi  ionice  pro? 

iytflvat,  non  variai  ab  edilionibus.  In  fine 
caractères,  h  .  X.  A.  P.  R.  P. 

Ev  iëSiipoici  mY.oâript.ov  —  non  variât  ab 
edilionibus;  où  xariç-aTO  ionicè  et  non  xa- 
Siçxro  ut  inaliis  locis.  In  fine  caractères  ► 

W- X.  A.  I..E»:Ai;P.. 

Ev  0«(rw  yûvv! — non  variai  ab  editio- 
nibus  — in  fine  caractères,  n.  n.  I.  A- 
E.  r.  r. 

Ev  Ixpics'p  rrapôsvov  — ^tjîst  —  îjetcod.  a» 
babet ,  xap>jj3aptxi;  —  ^xpuri  in  eodem.' 
caractères,  in  fine  liic  desunt. 

ATcoHmiQç  —  àzatpoTJpwc  —  à'/.xipozspo^ 
jSistov,  exstat  in  cod.  a.  Hst  —  (Jtpeiin  eo- 
dein.  Eu(fizvip.x  vjaxiv  novlv,  ttouIù  âifof. 
in  edit,  àx  «s  ionicè  pro  «y’  «s  —  carac- 
teres  itidem  bic  desunt. 
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Ev  KvÇtzw  SioCksi-KQ-jia.  (?ia)>t7rovT«  in  a. 
6uqa  krdc/)  —  àr.iç'ft  —  exstat  in  eodeM. 
Caractères  in  fine.  H.  M.  T.  I.  Z.  9. 

Ev  Oâcrw  (ysaizoys  yuvatza —  ÈpîOtff/ro't— » 

ipzOtcrpàî  €0(3.  a  Irabet  ^pxxù-Kvoç  —  ^px- 
^^ÛTrvooç  in  eO(3cm  cod.  spiSiap-oç  'rxpx')(âi^i^ç- 

—  Tapa^(ü(?ja  id.  zapyaîsov  —  v.xp'fxlso'j  — 
id.  é(?pïv6>3  —  t(?pûSvj  id.— -]Sp«;/û;Tvooî^ 

Ev  p.ù.tëot-p  —  v^xro’^olx  —  v^xTOyioa 
Cüt3.  a  habet.  (?£«tA£Oî  sine  zcà  ineodem. 
xrréÔxvYi  fpsvîuç  —  ultimum  desideralur 
in  edit. 


Neque  possum  ab  hac  disputatione ,  lata  sane  et 
litigiosa  ,  disccdere,  quin  grates  agam  viris  doctissimis 
II.  L^-SGlès  et  C.  B.  Hase  ,  ciii  alteri  codictinjjnanus- 
criptonim  custodia  conimissa  est  ia  BiWiotheea  Kegia, 
aller  ibidem  cum  eo  agit.  Qui  nisi  penus  litterariæ 
sibi  credilæ  promptissime  ac  libcraüssime  mihicopiam 
fecissent,  niulto  maxima  ex  parte  manca  quodam  modo 
atque  imperfecta  exiret  hœc  scriptio  ;  ut  ideo  hoc  in 
fortunis  numcrem  ,  '  niihi  illorum  consilia  ,  offîciîv , 
studia  in  absolvendo  ejusmodi  laborioso  atque  trica>- 
ïum  pleno  opéré  fuisse  præsto. 
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